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Presentacion 


La Republica Dominicana inicio en el ano 1997 el proceso de reforma y modernizacion 
del sector salud, cuyos principios fundamentales descansan en la calidad, integridad 
de las acciones de salud, expansion y cobertura universal, separacion de funciones 
para la equidad en el acceso y una mayor eficiencia de los recursos. 


En el 2005 se presenta la Poh'tica Farmaceutica Nacional, que incluye en sus directrices 
el Uso Racional de los Medicamentos y las buenas practicas de prescripcion, identifi- 
cando una carencia en lo relacionado a la promocion del uso racional e informacion 
adecuada para los medicos y usuarios, asi como instrumentos actualizados como 
guias y protocolos nacionales para la toma de decisiones y una prescripcion racional, 
la cual se ve frecuentemente influenciada por la informacion suministrada por la 
Industria Farmaceutica a los profesionales de la salud. 


El Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 2016, es una 

herramienta que contribuira alcanzar el objetivo del uso racional de los medicamentos, 
estableciendo una buena relacidn medico-paciente; ademas de que aporta informa¬ 
cion o literatura consultada con fuentes medicas basada en evidencias cienti'ficas y 
farmacologicas reconocidas a nivel internacional. 


El Servicio Nacional de Salud, pone a disposicidn de los profesionales de salud, autoridades 
y la comunidad el Formulario Nacional de Medicamentos conteniendo una lista de 
medicamentos seleccionados en funcion del Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales 
del 2015, identificados como los de mayor eficacia, seguridad y costo-beneficio para el 
manejo de las patologias que se presenten en el primer nivel de atencion. 


Dr. Nelson Rodriguez Monegro 

Director Ejecutivo 
Servicio Nacional de Salud 
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Prologo 


El Servicio Nacional de Salud (SNS), creado mediante la Ley 123-15 defecha 16dejulio 
del 2015, tiene como una de sus prioridades ampliar la cobertura, mejorar el acceso, 
la calidad y la capacidad resolutiva de los servicios de salud en el primer nivel de aten- 
cion, definidos como puerta de entrada al Sistema de Salud de acuerdo al Modelo de 
Atencion en Salud que ha asumido el Pais. En consonancia con lo antes sehalado, se 
ha realizado la revision y actualizacion de dos instrumentos basicos para la prestacion 
de los servicios, la Guia de Diagnostico y Tratamiento y el Formulario Nacional de 
Medicamentos (FNM) para el Primer Nivel de Atencion. 


Con la Guia y el Formulario, se espera que los profesionales de la salud que laboran en 
el primer nivel de atencion, dispongan de instrumentos actualizados para la toma de 
decisiones practices en el diagnostico de una patologi'a y la seleccion de una terapia 
farmacologica apropiada, basada en la evidencia cientifica disponible. 


Un total de 86 medicamentos y 44 grupos terapeuticos, se encuentran contenidos 
en la Guia y FTM, los cuales fueron seleccionados de acuerdo al Cuadro Basico de 
Medicamentos Esenciales de la Republica Dominicana del 2015. Se incluyeron todos 
los medicamentos que son requeridos para el manejo de las atenciones previstas en el 
primer nivel de atencion, de acuerdo a protocolos y a un marco terapeutico de pri- 
mera linea por patologias, en los cuales se determine para cada patologia y actividad 
el tipo de medicamentos o suministros que se utilizara, con sus dosis y aplicaciones 
de uso normalizadas. 


De igual manera la aplicacion correcta de estos instrumentos, permitira a los profesio¬ 
nales de la salud, fortalecer su practice, evaluar el impacto de las acciones terapeuticas 
implementadas, asi como el conocimiento sistematizado de las principales patologias 
y su manejo que caracterizan nuestro perfil epidemiologico. 
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La revision y actualizacion de la Gui'as y Formulario fue llevado a cabo en abril del 
2015, con apoyo del proyecto Systems for Improved Access to Pharmaceuticals and 
Services (SIAPS) de la Agenda de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
(USAID). Institucion que esta apoyando la implementadon del Sistema Unico de 
Gestion de Medicamentos e Insumos (SUGEMI) en la red publica de servidos de la 
Republica Dominicana. 


En el marco de la redente revision, actualizacion y publicacion, la Direccion de Atencion 
Primaria del Servicio Nacional de Salud pone a disposicion de todos los profesionales 
de la salud la Gui'a de Diagnostico y Tratamiento y el Formulario Nacional de Medi¬ 
camentos (FNM) para el Primer Nivel de Atencion. 


Dr. Carlos Alexander Suazo 
Direccion de Atencion Primaria 
Servicio Nacional de Salud 


Advertencia a los usuarios del 
Formulario Nacional de Medicamentos 
del Primer Nivel de Atencion 


Este formulario es un recurso de informacion que elabora sugerencias para el uso 
adecuado de los medicamentos incluidos en la lista de medicamentos esenciales del 
MSP y que se recomiendan en la Guia de Diagnostico y Tratamiento del Primer Nivel de 
Atencion de la Republica Dominicana, y de acuerdo a la evidencia cientifica disponible, 
aplicable en el pais al momento de su elaboracion. 

El FNMPNA no pretende ser una norma, gui'a de practice clinica o protocolo que orienta 
la seleccion del farmaco mas apropiado para cada paciente. Para eso existen las normas, 
guias y protocolos del MSP, asi como las normas, guias y protocolos internacionales que 
son una referenda para el pais. 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 








Organizacion de los contenidos 


Algunos capitulos del FNMPNA inician con una introduccion que permite situar cada 
farmaco en el abordaje del problema de salud considerado. La informacion de cada 
farmaco se presenta luego de la manera siguiente: 


Nombre del medicamento: En su denominacidn generica o Denominaclon Comun 
Internacional (DCI). 


Presentacion: Forma{s) farmaceutica(s) y potencia{s) incluida(s) en la Lista Medica- 
mentos Esenciales del MSP del 2016. 


Indicaciones: Por nivel de alternativa en lo posible (Ej. Primera, segunda eleccion 
en...) y con grado de recomendacion (GR) para indicaciones principales (excepto para 
antibidticos). Para conocer los criterios utilizados para clasificar los GR ver p. 8. 


Contraindicaciones: Es una situacion especi'fica en la cual no se debe utilizar un 
farmaco, un procedimiento o una cirugia, ya que puede ser danino para la persona. 

Existen dos tipos de contraindicaciones: 

• La contraindicacion relativa significa que se debe tener cautela cuando se utilizan 
dos farmacos o procedimientos juntos. (Es aceptable hacerlo si los beneficios superan 
a los riesgos.) 

• La contraindicacion absoluta significa que el evento o sustancia podria ocasionar 
una situacion potencialmente mortal. Un procedimiento o un medicamento que 
este incluido dentro de esta categon'a se debe evitar. 

Algunos tratamientos pueden causar reacciones peligrosas o indeseables en personas 
con alergias, presion arterial alta o embarazo. Por ejempio, ciertos descongestionantes es- 
tan contraindicados en personas con hipertension arterial y, por lo tanto, se deben evitar. 


Precauciones: Este item incluye: las precauciones propiamente dichas, las interac- 
ciones, el uso en caso de insuficiencia renal o hepaticay durante el embarazo y lactan- 
cia (ver p.l 0, uso en poblaciones especiales). 


Dosificacion: Se seleccionaron las dosificaciones mas cdmodas de administrar 
respaldadas por bibliografi'a de referenda (por ej. Tratamientos los mas cortos, admi- 
nistracion oral con mdximo de tres tomas/dia). Cuando no figura la duracion de 
tratamientos esta debe consultarse en las normas, protocolos o guias de practice 
clinica vigentes. 
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Efectos adversos: Clasificadas por frecuencia. La principal fuente de referenda 
consultada fue el BNF. 


Nivel de uso: De acuerdo a lo establecido en la LBME del MSP. 


Referencias bibliograficas: En la mayorla de los casos se presentan en forma de 
referendas indexadas. El estilo de redacddn de estas referencias es una adaptacion de 
las normasde Vancouver a las necesidades del formulario. La mayorla de las referencias 
son accesibles libremente via internet copiando el texto de la referencias en un busca- 
dor como Google'* u otro buscador de su preferencia. 


Las fuentes de informacion basica del FNMPNA fueron el British National Formulary 
(acceso en linea, adultos y nihos), El Formulario de Medicamentos de la QMS 2008, 
Formulario Pediatrico de la QMS 2010, Manual Tratamiento de las Enfermedades 
Infecciosas de la OPS 2013-2014, El Formulario Nacional de Medicamentos del MINSA 
Nicaragua 2014 y El MartindaleiThe Complete Drug Reference, 2013. Ademas de otras 
evidencias disponibles segun el caso requerido. 
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Buenas practicas de prescripcion 


La ensenanza ch'nica de pregrado se centra frecuentemente en habilidades diagnosticas 
mas que en las terapeuticas. Los textos basicos de farmacologia y formularies se 
centran en el medicamento. Aunque los textos clinicos y guias terapeuticas se cen- 
tran en la enfermedad y dan recomendaciones terapeuticas, rara vez discuten por que 
se ban seleccionado algunos medicamentos en particular. Por otro lado, diferentes 
fuentes pueden dar recomendaciones contradictorias. 

El resultado es que aunque se adquiere conocimiento farmacologico, las habilidades 
de prescripcion siguen siendo debiles. Se puede pensar que estas mejoraran despues 
de finalizar los estudios, pero la investigacion demuestra que a pesar de que se gana 
en experiencia general, estas habilidades no mejoran mucho. Esta situacion conlleva a 
malos habitos de prescripcion que son el origen de tratamientos inefectivos e insegu- 
ros, exacerbacion o prolongacion de la enfermedad, de la tension o daho al paciente 
y de elevacion de costos. 

En este contexto el prescriptor es vulnerable a las influencias que causan prescripcion 
irracional o inadecuada, tales como la presion del paciente, los malos ejemplos de 
colegas y la influencia de la promocion farmaceutica. 

La metodologia de Buenas Practicas de Prescripcion (BPP), pretende sistematizar las 
bases para la toma de decisiones practicas en la seleccion de una terapia farmacologi- 
ca, basada en la evidencia cienti'fica disponible. Las gui'as terapeuticas proporcionan 
la informacion tecnica necesaria para la decision terapeutica, pero no la parte meto- 
doldgica del razonamiento de la prescripcion, aspecto en el que la metodologia de las 
BPP tiene especial utilidad para la toma de decisiones clinicas. El esfuerzo de las BPP 
se centra en que el personal medico piense y decida de acuerdo a criterios razonados. 

A continuacion se presenta un resumen de los pasos a seguir para la aplicacion de la 
metodologia de la terapeutica razonada: 

1, Definir el problema de la persona 

Detectar el problema por el que consulta la persona usualmente a traves de la anam¬ 
nesis, el examen fisico y los metodos de laboratorio auxiliares. Estar alerta a que los 
sintomas referidos pueden esconder el verdadero problema de la persona. Ejempio: 
adolescente que llega porque su menstruacion se ha retrasado. 

2, Definir el objetivo terapeutico 

Se debe establecer claramente que es lo que pretende lograr con el tratamiento (el 
objetivo terapeutico). Algunas veces se selecciona mas de un objetivo terapeutico 
para cada paciente. Ejempio: el objetivo terapeutico de aplicar penicilina benzatinica 
en caso de amigdalitis bacteriana en una niha de 7 ahos es evitar las complicaciones 
de la fiebre reumatica. 
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3, Seleccionar el tratamiento 


Se trata de establecer cual es el plan de tratamiento no farmacologico y/o farmacolo- 
gico (idealmente debe ser acordado conjuntamente con el paciente). 

Es importante tener en cuenta que el paciente no siempre necesita un medicamento 
para el tratamiento de su problema. Muy a menudo, los problemas de salud pueden ser 
resueltos por un cambio en el estilo de vida o la dieta, el uso de fisioterapia o ejercicio, 
apoyo psicologico adecuado y otros tratamientos no farmacologicos, los cuales tienen 
la misma o mas importancia que un medicamento por tanto las instrucciones deben 
ser escritas y se deben supervisar de igual manera (es necesario establecer que se espe- 
ra lograr en terminos de mejoria del paciente y en cuanto tiempo). Ej.: dieta y ejercicio 
para la HTA o la diabetes. 

El conocimiento de la fisiopatologi'a del problema de salud y la farmacodinamia del 
grupo de medicamentos seleccionado son dos pilares fundamentales de la terapeutica 
racional. Por lo tanto cuando se establece que es necesario un tratamiento farmacolo¬ 
gico, conviene saber datos de su eficacia, nivel de toxicidad (seguridad), conveniencia 
para el paciente en particular y costo del tratamiento (ver tabla a continuacion). 


Criterios para seleccionar el medicamento mas apropiado 


Eficacia 

Capacidad de un medicamento para modificar el pronostico o 
el curso de una enfermedad o sintoma (o para lograr el objetivo 
terapeutico). Generalmente la eficacia de un medicamento se 
demuestra a traves de ensayos controlados aleatorizados (ECA). 

Seguridad 

Posibilidad de producir efectos indeseables. Estos pueden ser 
importantes por su frecuencia (Ej. metronidazol y sabor metalico) 

0 por su gravedad (Ej. dipirona y shock anafilactico). 

Conveniencia 

Se refiere a las caracteristicas generales del medicamento 
que pueden influir su comodidad de administracion y su 
cumplimiento (via de administracion, duracion, dosis diarias, 
entre otros); asi como a las caracteristicas de cada persona 
(enfermedades asociadas edad, embarazo, alimentos, uso de 
otros medicamentos). 

Costo 

Se refiere al costo total del tratamiento, P. ej.: el tratamiento con 
penicilina benzati'nica incluye el costo del medicamento mismo, 
jeringa, algodon, alcohol y pago de la persona que inyecta. 


4, Elaborar la receta: 

La informacion contenida en la receta es importante no solo para el cumplimiento por 
el paciente, sino para el monitoreo de la prescripcion. Es muy importante que la letra 
sea legible. La manera optima de prescribir es escribiendo todo el tratamiento en una 
sola receta. 
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5, Informar a la persona: 


Buenas practicas de prescripcion 


Decidir que informacion esencial debemos dar a la persona sobre su tratamiento. 
Incluir en particular: como tomar el medicamento, las precauciones, las reacciones 
adversas (si estas son comunes), interacciones farmacologicas y no farmacologicas y 
que hacer ante una eventualidad. 

6, Supervisar el tratamiento 

Definir cada cuanto se supervisara el efecto del tratamiento y cuando se puede dete- 
ner en caso que esto sea posible. Por ej. si tratamos un nino por neumonia debemos 
supervisarlo a los dos dias (48 boras). La duracion del tratamiento es mas clara en el 
caso de enfermedades infecciosas, pero no asi en las cronicas. 

Monitoreo especial al cambiar de fabricante, para algunos farmacos: 

Puede ocurrir que la biodisponibilidad de los medicamentos pueda variar ligera- 
mente segun el fabricante (La biodisponibilidad es la cantidad del farmaco que lle- 
ga al plasma y la velocidad a la cual ocurre este proceso). Por lo tanto, para ciertos 
medicamentos de margen terapeutico estrecho, al utilizar farmaco de otro 
fabricante en un mismo paciente, es importante monitorearde cerca la respuesta al 
tratamiento, para realizar eventuales ajustes de dosificacidnL 

Deprescripcion: muchos pacientes toman medicamentos de manera cronica que 
no siempre son necesarios, que pueden ocasionar reacciones adversas, interacciones 
con otros farmacos, o suponen un gasto innecesario. Omitir uno o varios de estos 
medicamentos puede resultar de gran beneficio para el paciente, siendo por tanto la 
"deprescripcion" una opcion a considerar sistematicamente como parte de una pres¬ 
cripcion razonada. Ejempio de preguntas que se pueden hacer: realmente el riesgo 
CV de esta persona justifica tomar una estatina o aspirina, ipor que este paciente 
toma alopurinol si no ha presentado si'ntomas de gota? ^Este antiepileptico se justifi¬ 
ca si el paciente ya no tiene crisis desde hace dos ahos? 

Nota: la aplicacion de los pasos de la terapeutica razonada requiere de conocimientos 
previos a la practica de atencion y en particular tener definidos de antemano para cada 
problema de salud tanto las medidas no farmacologicas como los farmacos de eleccion 
que se pueden aplicar, asi como las principales orientaciones para el paciente. Estos cono¬ 
cimientos evolucionan con el tiempo y el prescriptor tiene la responsabilidad de mante- 
nerlos actualizados basados en la mejor evidencia posible para ofrecer la calidad optima 
de atencion a sus pacientes. Al momenta de la atencion, el prescriptor debe confirmar si 
las medidas no farmacologicas y farmacos de eleccion son apropiados para el paciente en 
particular, y poner en practica sus habilidades de comunicacion para transmitir la infor¬ 
macion esencial que el paciente requiere para cumplir adecuadamente su tratamiento. 


Referencias 

1. OMS Gui'a de la buena prescripcion. Ginebra 1994 

2. MINSA Nicaragua, formulario Nacional de medicamentos, 2014. 

3. OPS "Marco para la ejecucion de los requisitos de equivalencia para los productos farmaceuticos". 
Washington, D.C.: OPS, 2011. (Serie Red PARF Documento Tecnico N° 8). 
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Adherencia al tratamiento^’^ 


A menudo se asume que una vez que se elige el farmaco apropiado, se escribe correcta- 
mente la receta y la dispensacion ha sido adecuada, el tratamiento tendra exito. Des- 
afortunadamente, esto no es frecuente y se pasa por alto una de las mas importantes 
razones para el fracaso terapeutico: la falta de adherencia (cumplimiento) con el plan 
de tratamiento. Hay muchos factores que condicionan una pobre adherencia, algunos 
de los cuales se presentan a continuacion: 


El paciente: la adherencia es mas problematica en hombres que en mujeres, en 
personas pobres, personas de menor nivel de instruccion, con menos acceso a infor- 
macion, que viven solas, sin apoyo familiar, y en ancianos. Ciertas creencias sobre 
enfermedad, farmacos y remedies populares pueden ser muy importantes y deben 
ser analizadas y tomadas en cuenta. 


La enfermedad: las personas tienen tendencia a tomar un medicamento mientras se 
sienten enfermas. Es mas difi'cil la adherencia en aquellas enfermedades relativamente 
asintomaticas como la hipertension, diabetes, entre otros. 


La actitud del prescriptor: el prescriptor puede propiciar una pobre adherencia 
por varias razones: no inspire confianza con el tratamiento ofrecido, da muy poca o 
ninguna explicacion, no informa sobre beneficio del medicamento ni sobre reaccio- 
nes adversas, prescribe de manera inconsciente demasiados medicamentos, comete 
errores en la prescripcion o por su actitud general con el paciente. Existe considerable 
evidencia de que la relacion medico-paciente es crucial para la adherencia. La satis- 
faccion con la atencion es uno de los mejores predictores de una buena adherencia. 


La prescripcion: puede que la receta sea ilegible o inexacta, que no tenga la infor- 
macion necesaria en particular para enfermedades cronicas. Ademas la prescripcion 
puede ser demasiado compleja: cuanto mayor es el numero de medicamentos, peor 
es el cumplimiento. De igual manera las multiples dosis (mas de dos al di'a), y los efectos 
adversos (somnolencia, impotencia, nauseas, entre otros) reducen la adherencia. 


El sistema de salud: el cumplimiento del tratamiento es mucho mejor si la pobla- 
cion tiene facilidad de acceso a las unidades de salud, si el personal de la salud realiza 
visitas domiciliares, y si existe buena coordinacibn entre las diferentes personas que 
prescriben a un mismo paciente. 
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Las recomendaciones para mejorar la adherencia a los tratamientos se describen 
en la tabla siguiente: 


Responsabilidad del prescriptor para mejorar 
la adherencia 

■ Tener una buena comunicacion con el paciente para conocer su percepcion 
sobre la enfermedad y el tratamiento, para asi' explicarle claramente su 
enfermedad y los posibles tratamientos (pros y contras). 

■ Prescribir medicamentos solamente si son estrictamente necesarios, 
y limitartanto como sea posible, el numero de medicamentos. 

■ Prescribir las pautas de tratamiento mas cortas posibles de acuerdo a la 
evidencia disponible sobre su eficacia (en caso de enfermedades agudas) 

■ Recomendar las posologias mas comodas 1,2 o maximo 3 tomas al dia. 

■ Informarle a las personas sobre las posibles reacciones adversas derivadas del 
tratamiento y algunas medidas que pueden tomar para prevenirlas 

■ Estudie los problemas, por ej. dificultad para leer la receta y habitos de vida. 

■ Si el medicamento que la persona requiere es esencial pero no esta disponible 
en la unidad de salud, orientar la opcion mas econbmica. 

■ En pacientes con enfermedad cronica evaluar periodicamente la adherencia 

■ Anime a los pacientes a aprenderse el nombre de sus medicamentos 
y traerlos a la unidad de salud, para revisar su tratamiento con ellos. 

■ Involucre a la pareja u otro miembro de la familia. 

■ En personas que ya estan tomando varios medicamentos evaluar 
la posibilidad de reducir el numero de los mismos (deprescripcion). 

Colaborar con el equipo de salud para mejorar la adherencia. 


Priorizar a pacientes con mas problemas de adherencia 

Idealmente se recomienda de manera rutinaria evaluar la adherencia cada vez que se 
prescribe, dispense o revise la medicacion. Sin embargo, dada la presion asistencial, 
se debe centrar la atencion en las personas con mayor riesgo de falta de adherencia, 
tomando en cuenta los factores presentados anteriormente, por ejempio en caso de 
tratamientos complejos, de medicamentos que provocan a menudo reacciones adversas, 
de pacientes que no asisten a sus citas, que tienen deterioro cognitive o problemas 
sicoibgicos, en particular depresion, entre otros. En cualquier caso, cuando hay 
fracaso terapeutico debe considerarse siempre la falta de adherencia como una 
posible causa. En el recuadro siguiente se presenta una guia de preguntas que se 
pueden realizar para valorar el grade de adherencia a los tratamientos. 
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Adherencia al tratamiento 


Posibles preguntas para evaluar el grado 
de adherencia 

1. La mayoria de la gente tiene dificultad en tomar sus medicamentos 
iTiene usted dificultad en tomar los suyos? 

2 . iSe olvida alguna vez de tomar sus medicamentos? 

3 . ^En que momentos del dia toma sus medicamentos? 

4 . Cuando se encuentra bien, ideja alguna vez de tomarlos? 



Referencias 

1. WHO Model Formulary, General advice to prescribers 2008. 

2. AIS-Nicaragua adherencia al tratamiento la responsabilidad del personal de salud, Boletin 
AIS-COIME No 47 p 1, mayo 2012. 

3. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos, 2014. 

Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 7 











Recomendaciones basadas en evidencia 


La practica de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) integra las mejores evidencias 
de la investigacion cientifica con la experiencia clinica individual y los valores o prefe- 
rencias de la persona. 

Para ayudar al ch'nico en la valoracion de la evidencia encontrada, en lo posible se 
ha identificado un grado de recomendacion para las principales indicaciones de los 
farmacos del formulario, basado en la valoracion por grupos de expertos del nivel de 
evidencia de los estudios de referenda. Se han conservado algunas indicaciones sin 
grado de recomendacion porque son de amplio conocimiento y uso o son de tipo 
experimental"todoonada"<®’.{Ej.:usode adrenaline en la resucitacioncardiopulmonar). 

Se encontraron, sin embargo, algunas dificultades al momento de interpreter la 
informacion disponible {"las evidencias"), porque existen ciertas diferencias entre 
grupos de expertos involucrados en la elaboracion de gui'as de practica clinica en la 
forma de clasificar los grados de recomendacion, y que existen muchos factores que 
inciden en la calidad de los estudios de referencia. 

Existe un esfuerzo internacional para unificar la clasificacion de niveles de evidencia 
y grados de recomendacion (el sistema GRADE: Grading of Recommendations, 
Assessment, Deveiopment and Evaiuation) el cual hara mas facil en el futuro la 
interpretacion de la evidencia para guiar la practica medica. Esta edicidn del FNMPNA 
clasifica la informacion en 3 niveles que se presentan a continuacion. 
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Uso de medicamentos en grupos especiales 


Grados de recomendacion (GR) 
segiin tipos de estudios 


GR 

Tipo de estudios que sustentan el grado de 
recomendacion 

A 

Evidencia de buena 
calidad 

Clara evidencia de ensayos clinicos controlados bien 
realizados generalizables, y con poder adecuado 

Convincente evidencia no experimental, es decir, 

"todo 0 nada"‘=’ 

Evidencia proveniente de estudios de cohorte bien 
disenados: 

B 

Evidencia de calidad 
moderada 

Evidencia de estudios de caso control bien disenados 
Evidencia proveniente de estudios pobremente 
controlados 

0 no controlados. 

C 

Consenso de expertos o experiencia clinica 


Para el caso particular de las indicaciones de uso de antibioticos, se decidio no clasificar 
por niveles de evidencia, debido a que la fuerza de las recomendaciones depende en 
gran parte de datos locales sobre sensibilidad/resistencia por cada farmaco, los cuales 
no siempre estan disponibles. 


Referencias 

(a) Todos los pacientes murieron antes de contar con el tratamlento y ahora algunos sobreviven con 
el, o algunos pacientes morlan antes de contar con el tratamlento y ahora ninguno muere con su 
aplicacion. 
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Uso de medicamentos en grupos especiales 


Embarazo 

Los medicamentos pueden tenet efectos nocivos sobre el embrion o el feto, en 
cualquier momento durante el embarazo. Es importante tener esto en cuenta cuando 
se prescribe para una mujer en edad fertil o para los hombres que tratan de engendrar 
un hijo. 

Durante el primer trimestre, los farmacos pueden producir malformaciones congenitas 
(teratogenesis), y el periodo de mayor riesgo es el de la tercera a la undecima semana 
de embarazo. Durante el segundo y tercer trimestres, los farmacos pueden afectar el 
crecimiento o el desarrollo funcional del feto, o pueden tener efectos toxicos sobre los 
tejidos fetales. Los farmacos administrados poco antes de termino o durante el trabajo 
puede tener efectos adversos sobre el trabajo de parto o en el recien nacidoL 

Existen varias propuestas para clasificarel riesgo de los farmacos durante el embarazo. 
Una de las mas conocidas es la de la Food and Drug Administration (FDA) que se pre- 
senta en la siguiente tabla: 


Categorias de riesgo en embarazo segun la FDA 


A 

Estudios adecuados y bien controlados en mujeres embarazadas no ban 
demostrado riesgo para el feto en el primer trimestre del embarazo, y no 
existe evidencia de riesgo en los ultimos trimestres. 

B 

Los estudios en la reproduccion en animales no ban demostrado un efecto 
adverso sobre el feto, y no bay estudios clinicos adecuados 
y bien controlados becbos en mujeres embarazadas 

C 

Estudios en reproduccion animal ban mostrado un efecto adverso sobre 
el feto, y no bay estudios adecuados y bien controlados en mujeres 
embarazadas, sin embargo los beneficios potenciales favorecen el uso del 
farmaco en mujeres embarazadas a pesar de sus riesgos potenciales. 

D 

Existe evidencia de riesgo para el feto basada en datos de investigacion, 
datos post-comercializacion, registros de reacciones adversas o estudios en 
bumanos, pero los beneficios potenciales de su uso en mujeres embarazadas 
pueden ser aceptables a pesar de los potenciales riesgos. 

X 

Los estudios en animales o en bumanos ban demostrado anormalidades 
fetales y/o existe evidencia de riesgo al feto bumano basado en los 
registros de reacciones adversas derivados de investigaciones o datos 
post-comercializacion y el riesgo de uso del farmaco durante el embarazo 
sobrepasa los beneficios potenciales. 
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Sin embargo no es siempre facil traducir esta clasificacion en una decision sobre el 
uso de un medicamento en particular. Por lo tanto a la par de esta clasificacion se 
formularon recomendaciones practicas consultando varias fuentes especializadas, y 
adoptando las expresiones siguientes: 

■ No usar: significa que el riesgo del uso del medicamento es mayor que el proba¬ 
ble beneficio. 

■ Se puede usar: su uso no representa mayor riesgo. 

■ Evitar en lo posible: el uso del farmaco presenta ciertos riesgos durante emba- 
razo, y solo se considera aceptable su uso si es imprescindible tratar a la mujer 
para preserver la salud de la madre o feto y si el problema no se puede o no se ha 
podido controlar con farmaco mas seguro. 


Lactancia^ 

Existe la preocupacidn de que los medicamentos tornados por la madre pueden afectar 
al bebe, hay muy poca informacion al respecto. La cantidad de farmaco transferidoen la 
leche materna rara vez es suficiente para producir un efecto perceptible sobre el bebe. 
Esto se aplica particularmente a los farmacos que son pobremente absorbidos y nece- 
sitan ser administrados por via parenteral. Sin embargo, existe una posibilidad tedrica 
de que una pequeha cantidad de farmaco presente en la leche materna puede inducir 
una reaccion de hipersensibilidad. 

Un efecto cimico puede ocurrir en el bebe si una cantidad farmacologicamente signi- 
ficativa del farmaco esta presente en la leche. Para algunos medicamentos, la concen- 
tracion en la leche puede ser lo suficientemente alta para exponer al niho a efectos 
adversos. Algunos nihos, como los prematuros o que tienen ictericia, corren un riesgo 
ligeramente mayor de toxicidad. Algunos medicamentos inhiben reflejo de succion 
del bebe (por ejempio, fenobarbital), mientras que otros pueden inhibit la lactancia 
(porejemplo, bromocriptina). 

Para muchos farmacos la evidencia disponible es insuficiente para ofrecer orientacion 
y es aconsejable administrar solo los medicamentos esenciales para la madre durante 
la lactancia. 


Ninez* 

Los nihos, y sobre todo los neonatos, difieren de los adultos en su respuesta a los medi¬ 
camentos. Se requiere cuidado especial en el pen'odo neonatal (primeros 28 di'as de 
vida). A esta edad, el riesgo de toxicidad se incrementa por la reduccion de elimina- 
cion del farmaco y la diferente sensibilidad de organos diana. Siempre que sea posible, 
las inyecciones intramusculares deben evitarse en los nihos porque son dolorosas. 
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Uso de medicamentos en grupos especiales 

Reacciones adversas a los medicamentos en la infancia 

Debido a que la experiencia de uso de medicamentos en ninos menores de 18 anos es 
limitada, es importante la notificacion de todas las sospechas de reacciones adversas 
a los medicamentos, no importa que tan insignificante se considere. La identificacion 
y notificacion de reacciones adversas a los medicamentos en los ninos es particular- 
mente importante debido a que: 

■ la accion del medicamentos y su farmacocinetica en los ninos (especialmente en los 
muyjovenes) puede ser diferente de la de los adultos; 

■ los medicamentos no son probados exhaustivamente en ninos; 

■ muchos medicamentos no estan autorizados especi'ficamente para su uso en ninos 
y se utilizan fuera de indicacion autorizada ("off-label") 

■ pueden no estar disponibles formulaciones adecuadas para permitir una dosifi- 
cacion precisa en los ninos; 

■ la naturaleza y el curso de las enfermedades y las reacciones adversas a los medi¬ 
camentos pueden variar entre los adultos y los ninos. 

Aunque las preparaciones liquidas se consideran a menudo mas apropiadas para los 
ninos, pueden contener azucar, que favorece las caries dentales. Se prefieren los medi¬ 
camentos sin azucar para el tratamiento a largo plazo. Ademas muchos ninos son capaces 
de tragar comprimidos, tabletas o capsulas y pueden preferir una forma de dosis solida, 
las cuales tienen la ventaja de ser mucho mas economicas. 

Los padres deben ser advertidos de no ahadir ningun medicamento a la alimentacion del 
lactante, ya que el medicamento puede interactuar con la leche u otro liquido en su inte¬ 
rior y, ademas de la dosis ingerida se puede reducir si el niho no toma todo el contenido. 

Insuficiencia hepatica' 

La enfermedad hepatica puede alterar la respuesta a los farmacos de varias maneras. 
La prescripcion de medicamentos debe mantenerse al minimo en todos los pacientes 
con enfermedad hepatica grave. Los principales problemas ocurren en pacientes con 
ictericia, ascitis, o evidencia de encefalopatia. Las pruebas defuncion hepatica de rutina 
son una guia pobre para evaluar la capacidad del hi'gado para metabolizar los farmacos. 

Algunos medicamentos, como rifampicina, se excretan en la bills sin cambios y se pueden 
acumular en pacientes con ictericia obstructiva intra o extrahepatica. La hipoalbumi- 
nemia en la enfermedad hepatica grave se asocia con una reduccion de la toxicidad 
de proteinas de union y el aumento de algunos medicamentos altamente unidos a 
protemas como la fenitoi'na y la prednisolona. La reduccion de la smtesis hepatica de 
los factores de coagulacion de la sangre (indicado por un tiempo de protrombina pro- 
longado), aumenta la sensibilidad a los anticoagulantes orales como la warfarina. 

En la enfermedad hepatica grave muchos medicamentos pueden afectar aun mas 
la funcion cerebral y pueden precipitar encefalopatia hepatica. Estos incluyen todos 
los sedantes, analgesicos opioides, los diureticos que producen hipopotasemia y 
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medicamentos que causan estrenimiento. El edema y la ascitis en la enfermedad 
cronica del hi'gado pueden set exacerbadas por los medicamentos que dan lugar a la 
retencion de liquidos, por ejempio, AINE y corticosteroides. 

Los medicamentos que producen toxicidad relacionada con la dosis pueden hacerlo 
en dosis mas bajas en presencia de insuficiencia hepatica que en los individuos con 
funcion hepatica normal, y algunos medicamentos que producen reacciones de tipo 
idiosincrasico, hacerlo con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad hepa¬ 
tica. Estos farmacos deben evitarse o usarse con mucho cuidado en pacientes con 
enfermedad hepatica. 

Insuficiencia renal* 

El uso de farmacos en pacientes con funcion renal reducida puede dar lugar a proble- 
mas por varias razones: 

■ la reduccion de la excrecion renal de un farmaco o de sus metabolitos puede 
causar toxicidad; 

■ la sensibilidad a algunos farmacos se incrementa incluso si la eliminacibn no se ve 
afectada; 

■ muchos efectos secundarios son mal tolerados por los pacientes con insuficiencia renal; 

■ algunos medicamentos no son eficaces cuando se reduce la funcion renal. 


Muchos de estos problemas pueden evitarse mediante la reduccion de la dosis o 
mediante el uso de farmacos alternativos. 

Personas mayores* 

Las personas mayores requieren especial cuidado y consideracion por parte de los pres- 
criptores. Estas personas a menudo reciben multiples farmacos para sus multiples en- 
fermedades. Esto aumenta enormemente el riesgo de interacciones farmacologicas y 
reacciones adversas (se puede incrementar en 2.3 veces el riesgo de hospitalizacion en 
pacientes ancianos polimedicados), y puede afectar el cumplimiento. El balance bene- 
ficio / riesgo de algunos medicamentos puede alterarse en las personas mayores. Por lo 
tanto, los medicamentos en estos pacientes deben revisarse periodicamente y aquellos 
que no aporten beneficio deben ser excluidos. Las medidas no farmacologicas pueden 
ser mas apropiados para los sintomas como dolor de cabeza, insomnio y sensacion de 
mareo cuando se asocia con el estres social como en la viudez, la soledad, y la disper¬ 
sion de la familia. 

En algunos casos, los medicamentos profilacticos no son apropiados si son propensos 
a complicar el tratamiento existente o introducir efectos secundarios innecesarios, 
especialmente en pacientes de edad avanzada con mal pronostico o con mala salud 
en general. 
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Uso de medicamentos en grupos especiales 

Los pacientes ancianos fragiles pueden tener dificultades para tragar las pastillas, si se 
dejan en la boca, puede desarrollar ulceracion. Siempre deben ser alentados a tomar 
sus tabletas o capsulas con suficiente liquido y en posicion vertical para evitar la 
posibilidad de ulceracion esofagica. 

En los ancianos, las manifestaciones del envejecimiento normal pueden confundirse 
con la enfermedad y conducir a la prescripcion inadecuada. For ejempio, La debilidad 
muscular relacionada con la edad y la dificultad en mantener el equilibrio no se deben 
confundir con enfermedad neurologica. 

El sistema nervioso de los pacientes ancianos es mas sensible a muchos medicamentos 
de uso comun, como los analgesicos opiaceos, benzodiacepinas, antipsicoticos y 
farmacos antiparkinsonianos, todos los cuales deben ser utilizados con precaucion. Del 
mismo modo, otros organos pueden ser mas susceptibles a los efectos de los farmacos 
tales como los antihipertensivos y los AINE. 
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Antibacterianos 


Es importante limitar la disponibilidad y uso de antibacterianos para reducir el desarrollo 
de microorganismos resistentes, asi como para contener los gastos, pero de manera 
consistente con una cobertura adecuada^ 

El uso apropiado de antibacterianos en hospitales requiere que funcione un comite 
de control de infecciones intrahospitalarias y un comite farmacoterapeutico. Ambos 
deben ser responsables de normalizar el uso de los antimicrobianos de acuerdo a cri- 
terios definidos, la experiencia de uso local, perfil de sensibilidad y resistencia local 
y la evidencia disponible. Asi mismo, deben monitorear y controlar la prescripcion, 
particularmente de los medicamentos de ultima generacion. 

Antes de iniciar tratamiento antibacteriano se debe considerar los siguientes as- 
pectos para una prescripcion razonada: 

■ Las infecciones virales no deben ser tratadas con antibacterianos. Sin embargo, estos 
farmacos son ocasionalmente utiles en caso de infecciones bacterianas secundarias. 

■ Cuando sea posible, se deben tomar muestras adecuadas para cultivo y pruebas 
de sensibilidad; la prescripcion "ciega"de antibacterianos, por ejempio para fiebre 
de origen indeterminado o desconocido, usualmente incrementa la dificultad para 
establecer el diagnostico etiologico. 

■ El conocimiento de los microorganismos predominantes localmente y su sensi- 
bilidad/resistencia actual, es de gran ayuda en la eleccion de un antibacteriano. 
En la pagina 19 presentan los antibacterianos de eleccion para infecciones mas 
frecuentes de manejo ambulatorio. 

■ La dosis de un antibacteriano varia en funcion de una serie de factores, como la 
edad, peso corporal, funcion hepatica, funcion renal y severidad de la infeccion. 
La prescripcion de una dosis "estandar" en infecciones graves puede conducir al 
fracaso del tratamiento, por lo que es importante prescribir una dosis apropiada 
a la condicion. Una dosis inadecuada tambien puede aumentar la probabilidad 
de resistencia antibacteriana. Por otra parte, para antibacterianos con un estre- 
cho margen terapeutico (p. ej., un aminoglucosido), indicar la dosis apropiada es 
fundamental para garantizar eficacia y evitar toxicidad. En tales casos puede ser 
necesario el monitoreo de la concentracion plasmatica del farmaco. 

■ La via de administracion de un antibacteriano depende a menudo de la gravedad 
de la infeccion. Las infecciones potencialmente letales generalmente requieren 
terapia IV. Sin embargo, si el antibacterianos es bien absorbido puede ser adminis- 
trado por via oral, incluso en infecciones graves. Siempre que sea posible, se deben 
evitar las inyecciones intramusculares dolorosas, particularmente en los ninos. 

■ La duracion del tratamiento depende de la naturaleza de la infeccion y la respuesta 
al mismo. Los esquemas no deben ser excesivamente prolongados ya que favore- 
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Antiinfecciosos 


cen la resistencia, los efectos adversos y gastos innecesarios. Una dosis unica 
de un antibacteriano puede ser suficiente para curar infecciones no complicadas 
del tracto urinario, como 3 a 5 dias suficiente para tratar una neumom'a en ninos^ 
indicar la duracion sugerida por las normas, protocolos o gui'as de practice clinica 
del MSP y si no estan disponibles a partir de las internacionlaes elaboradas por 
organizaciones independientes. 


Sobreinfeccion' 

Por lo general, los antibacterianos de amplio espectro, tales como las cefalosporinas tienen 
mas probabilidad de asociarse a efectos adversos relacionados con la seleccion de micro- 
organismos resistentes, por ejempio, infecciones por bongos o colitis asociada a antibidti- 
cos; otros problemas asociados con sobreinfeccion incluyen vaginitis y prurito anal. 

Resistencia a antimicrobianos 

La resistencia a antimicrobianos es un problema creciente a nivel mundial. Su con- 
tencion involucre a diferentes actores (gobiernos, profesionales de la salud, Industrie, 
poblacion). 

La resistencia de los microorganismos a los medicamentos de primera linea va desde el 
cero hasta casi 100% segun los paises y, en algunos casos, la resistencia a los farmacos 
de segunda y tercera li'nea limita considerablemente las posibilidades de tratamiento. 
A esto se agrega la importante carga de enfermedad que representan las infecciones 
intrahospitalarias resistentes; los nuevos problemas que plantea la resistencia a los 
farmacos antivirales, y los problemas crecientes de resistencia a los medicamentos 
entre las enfermedades parasitarias, como la tripanosomiasis y la leishmaniasis^. 


Responsabilidad del personal sanitario para frenar 
la resistencia^’^ 

Aunque hay otros actores involucrados, existen algunas acciones que involucran 

directamente al personal de salud, en particular: 

■ Aplicar medidas de higiene para prevenir la transmision de infecciones (lavado de 
manos, entre otros) sobre todo en el hospital. 

■ Promover las medidas para prevenir infecciones (vacunas). 

■ No ceder a las demandas personales de antibioticos innecesarios, explicando en 
particular el riesgo de reacciones adversas a los antibioticos (para la persona), y el 
riesgo de la aparicion de resistencia (para la persona y comunidad). 

■ Limitar la prescripcion de antibacterianos, especialmente aquellos con alta capacidad 
para desarrollar resistencias (ej. quinolonas, macrolidos). 
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Antiinfecciosos 


■ Aplicar uso diferido de antibacterianos cuando es posible: o sea, solo prescribirlos si 
los sintomas persisten o empeoran al cabo de unos dias. Esta estrategia es una opcion 
para procesos infecciosos autolimitados y no complicados (por ejempio otitis, 
sinusitis, faringoamigdalitis)''. 

■ Si un antibacteriano es necesario, prescribir aquel con espectro mas estrecho de 
acuerdo a la enfermedad y usando los esquemas de tratamiento mas cortos 
posibles (Ej.: 3-5 dias para neumonia no grave, 3 di'as para cistitis no complicada 
de la mujer, 1 dia para uretritis gonococica). 

■ En atencion ambulatoria utilizar las pautas de dosificacion mas comodas (1, 2 o 
maximo 3 veces por dia) para favorecer el cumplimiento. 

■ Utilizar combinaciones de antibacterianos solamente cuando no exista otra alter- 
nativa, y cuando estas son necesarias para limitar el desarrollo de resistencia como 
en el tratamiento de laTbyVIH. 

■ Monitorear el cumplimiento del tratamiento en enfermedad con alto riesgo de 
abandono comoTb e infeccion porVIH. 

■ Para el hospital el CDC (EE UU) ha establecido 12 acciones esenciales para preve- 
nir la resistencia en hospitalizados se presentan en detalle en la bibliografi'a de 
referenda.^ 

En el resto del capi'tulo se presenta informacion sobre las recomendaciones para el 
uso de antimicrobianos incluidos en la LBME del MSP y la Guia de Diagnostico y 
Tratamiento del Primer Nivel de Atencion. Sin embargo, ademas de los datos 
de efectividad habitual de estos antimicrobianos, debe tenerse en cuenta la infor¬ 
macion local especifica (comunitaria y hospitalaria) de sensibilidad y resistencia de 
cada antimicrobiano que puede hacer variar las recomendaciones establecidas en 
este capitulo. 


Referencias 

1. WHO Model Formulary. Antiinfectives medicines. 2008 

2. OMS. Estrategia mondial de la OMS para contener para contener la resistencia a los 
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Antimicrobianos de eleccion en infecciones mas frecuentes de atencion ambulatoria 
(tratamiento empirico inicial)^’^ 

Nota; Losfarmacos marcados con el simbolo "*"son consideradosde eleccion segun la GDTPNA actualizada en el aho2015. 


Antibacterianos 
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Siglas en esta tabla: Azitro= azitromicina Claritro= Claritromicina 
Cipro= Ciprofloxacina Eritro= Eritromicina 
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Betalactamicos 


Los betalactamicos son antibacterianos bactericidas que comparten una estructura 
comun. Incluyen las penicilinas, las cefalosporinas y los carbapenems'. 

Penicilinas^ 

Las penicilinas actiian principalmente contra bacterias Gram (+). 

Las penicilinas de espectro estrecho. Incluyen la bencil-penicilina, la penicllina 
benzatmica y las penicilinas resistentes a beta-lactamasas (cloxacilina y dicloxacilina). 
La bencilpenicilina sodica (penicilina G) es todavi'a un antibibtico util en infecciones 
por Streptococcus (incluyendo neumococos) y meningococos. La penicilina benzati- 
nica y la penicilina procamica tienen una accion prolongada y liberan bencilpenicilina 
lentamente despues de la inyeccionl La penicilina benzatmica es de primera eleccion 
en el tratamiento de la si'filis primaria y latente tardi'a^. La penicilina procamica 
es la penicilina inyectable disponible en atencion primaria, su principal utilidad es su 
uso antes de referir a un nino con infeccion grave al hospital o como alternativa a la 
amoxicilina en infecciones respiratorias no graves. 

Penicilinas penicilinasas resistentes. La mayorfa de los Staphylococcus producen 
penicilinasas y son resistentes a la bencilpenicilina. Sin embargo la cloxacilina (de uso 
parenteral) y la dicloxacilina (de uso oral) no son inactivadas por estas enzimas y son 
de eleccion en infecciones causadas por Staphylococcus resistentes a la penicilina. 

Penicilinas de amplio espectro. Incluyen la ampicilina (via parenteral) y la amoxi¬ 
cilina (via oral). La amoxicilina tiene un espectro antibacteriano similar a la ampicilina 
y ha sustituido a este en su forma oral por tener una mayor absorcion y mejor comodidad 
de administracion. Es de eleccion en las infecciones respiratorias agudas. La ampici¬ 
lina es activa contra ciertos organismos Gram (-t) y Gram (-), pero es inactivada por 
penicilinasas incluyendo las producidas por Staphylococcus aureus y por bacilos Gram 
(-) tales como Escherichia coli. Su uso esta restringido al tratamiento hospitalario de 
infecciones graves, asociada a otro antimicrobiano. 

La adicion de un inhibidor de la beta-lactamasas a la penicilina (como en la amoxicilina 
+ acido clavulanico) evita la inactivacion por las beta-lactamasas. Esta combinacion 
no es habitualmente de primera eleccion y debe reservarse para infecciones por 
microorganismos con alta probabilidad de producir beta-lactamasas (por ejempio, en 
casos de neumoni'a en pacientes en riesgo y pacientes de edad avanzada con comor- 
bilidades, en la exacerbacion aguda de EPOC grave recurrente, en caso de mordeduras 
de perros o gatos^ e infecciones dentales graves con celulitis^. En casos de resistencia 
intermedia del S. pneumoniae, no se ha encontrado ventaja de usar amoxicilina clavu- 
lanato sobre amoxicilina a dosis de 1 g cada 8 horas 
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Antimicrobianos - Cefalosporinas 


Contraindicaciones^ 

Antecedentes de anafilaxia, urticaria o erupcion inmediatamente despues de recibir 
cualquier penicilina. 

Precauciones^ 

Si una penicilina (u otro betalactamico) es esencial en un paciente con hipersensi- 
bilidad inmediata a la penicilina buscar consejo especializado para la aplicacion de 
test de sensibilidad o utilizar un betalactamico de estructura diferente a la penicilina 
que provoco la hipersensibilidad. O utilizar macrolidos como alternativa cuando este 
indicado. 

Un paciente con antecedente de erupcion menor (es decir, no confluente, no prurigi- 
nosa, limitada a un area pequena del cuerpo) o una erupcion que se produjo mas de 
72 boras despues de la administracion de penicilina, probablemente no es alergico a 
la penicilina. Sin embargo en este caso y demas situaciones en la cual se administra 
penicilina el equipo de salud debe estar preparado a contrarrestar una reaccidn de 
hipersensibilidad inmediata yteneracceso a adrenalina para el manejoadecuado. Las 
penicilinas no deben ser administradas por inyeccion intratecal por el riesgo de ence- 
falopatia que puede ser fatal. 

Interacciones^ 

las penicilinas de amplio espectro pueden alterar el efecto de los anticoagulantes. Las 
penicilinas reducen la excrecion del metotrexate y pueden aumentar su toxicidad. Las 
tetraciclinas pueden antagonizar el efecto de las penicilinas. 

Embarazo: se pueden usar^. (Categon'a B de la FDA) 

Lactancia: se pueden usar en lactantes no hipersensibles^ 

Efectos adversos^ 

Reacciones de hipersensibilidad como urticaria, fiebre, dolores articulares, exantemas, 
angioedema, anafilaxia, reaccidn tipo enfermedad del suero. Raros: encefalopatia por 
irritacidn cerebral en particular con altas dosis o en pacientes con insuficiencia renal 
grave; en estas mismas circunstancias, riesgo de acumulacidn de electrolito, pues las 
penicilinas inyectables contienen sodio o potasio; diarrea, sobre todo con penicilinas 
orales de amplio espectro (incluyendo colitis asociada a antibidticos). 
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Antimicrobianos - Cefalosporinas 

Amoxicilina 

Aminopenicilina, penicilina de amplio espectro 

Como trihidrato. Capsulas o comprimidos de 250mg, 500mg, polvo para liquido oral 
de 250mg/5 mL y de 125mg/5 ml 

Indicaciones 

■ Infecciones de vi'as urinarias en ninos'*'^ 

■ Neumom'a adquirida en la comunidad leve a moderada*^ 

■ Otitis media aguda y sinusitis^'^ 

■ Abscesos dentales y otras infecciones orales^'^ 

■ Leptospirosis leve a moderada en menores de 2 afios^'^ 

■ Ruptura prematura de membranas como complemento de otros antibioticos 

■ Prevencion de endocarditis bacteriana^ 

■ Profilaxis post-esplenectomi'a en ninos^ 

■ Erradicacion de Helicobacter pylori^'^ 

Contraindicaciones: 

hipersensibilidad o alergia a penicilinasl 

Precauciones 

Ver penicilinas p. 25. Ademds; considerar el aumento del riesgo de erupciones cutaneas 
eritematosas en infecciones por citomegalovirus y leucemia linfoci'tica aguda o cronica^ 
y en pacientes tratados con alopurinol. Riesgo de cristaluria con dosis altas''. 

Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 

Dosificacion 
ADULTOS y NINOS >40 kg 

■ Infecciones bacterianas del tracto respiratorio superior leves a moderadas, inclu- 
yendo otitis media aguda, 500-1 g tid 6 

■ Neumom'a adquirida en la comunidad 1 g cada 8 h 

Duracibn en funcion de la respuesta clinica: min. 7 d y hasta un maximo de 10 d 
B Absceso denta\ (esquema corto): 3 g a repetir 8 h despues^ 

NINOS <40kg 

B Infecciones de vfas urinarias: 50mg/kg/d en 3 dosis por 7 d. 

B Neumonfa: 50-90mg/kg/d dividida en 2 dosis/d por 7 a 10 d 
B Infecciones bacterianas del tracto respiratorio superior leves a moderadas, 
40-50mg/kg/d cada 12 h por 7 d 
B Otitis media aguda 80mg/kg/d en 2 dosis (max. 3 g/d) x 5 d 

ORIENTACION AL PACIENTE: se puede tomar con alimentos 

Efectos adversos 

Ver penicilinas en p. 25, puede dar tambien nausea y vomito. 

Niveles de uso 

PN. 
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Amoxicilina + acido clavulanico 

Aminopenicilina asociada a un inhibidor de betalactamasas 

Suspension de 250mg + 62.5mg/5nnL (4:1), comprimidos de SOOmg + 125mg (4:1) 


Indicaciones'’^'^'^ 

ADULTOS: 

■ Primeraeleccion en el manejo ambulatorio de neumom'a adquirida en la comunidad en 
pacientes con factores de riesgo. 

FR: >65 anos, tabaquismo, alcoholismo, comorbilidad (diabetes, EPOC, Insuficiencia 
cardiaca, hepatica o renal, neoplasia, VIH, bronquiectasia, bronco aspiracion), uso 
previo de antibioticos, uso de corticoides o inmunosupresores. 

■ Alternativa en infecciones que no ban respondido a al tratamiento de primera linea: 
neumonia adquirida en la comunidad, exacerbaciones agudas de EPOC, otitis me¬ 
dia aguda infecciones oseas y articulates, infecciones genitourinarias, infecciones 
abdominales, coledocolitiasis con colangitis no toxica, celulitis, infeccion dental 
grave con propagacion de la celulitis o infeccion dental que no responde a anti¬ 
bioticos de primera linea. 

NINOS: 

■ De primera eleccion en celulitis por mordedura de animales (perros, gatos) y huma- 
nos, erisipela que no responde al tratamiento de primera y segunda linea. 

Como alternativa en sinusitis bacteriana, otitis media aguda, neumonia grave adqui¬ 
rida en la comunidad que no responde a los tratamientos de primera linea en ninos 
>3 meses hasta 5 anos, en hospitalizados con neumonia atipica y neumonia grave 
en >5 anos y adolescentes, si no bubo mejoria con amoxicilina o penicilina pro- 
cainica. Infecciones de vias urinarias como alternativa a la amoxicilina incluyendo 
profilaxis de infecciones urinarias en la infancia; infecciones de piel: impetigo que 
no responde a las primeras lineas de tratamiento, ectima, foliculitis y forunculosis. 
Mastitis puerperal como alternativa a la dicloxacilina, cefalexina o eritromicina. 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad o alergia a penicilinas^. 

Precauciones 

Ver penicilinas p. 25, ademds: monitorear la funcion bepatica en pacientes con 
enfermedades del bigado. Riesgo de ictericia colestasica durante o poco despues 
del tratamiento; sobre todo en mayores de 65 anos y en varones. La duracion del 
tratamiento no debe ser mayor de 14 diasL 

Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 


Dosificacion 

Las dosis de amoxicilina clavulanato estan basadas en el componente amoxicilina y son 
similares a las de la amoxicilina usada sola^ 
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Antimicrobianos - Cefalosporinas 

ADULTOS: dosis habituales de SOOmg a 1 g cada 12-8 h (segun la infeccion) 

■ Neumoni'a adquirida en la comunidad: 1 -2 g cada 12 horas'^ u 875mg cada 8 horas 

■ Mastitis puerperal (alternativa a dicloxacilina, cefalexina o eritromicina): SOOmg PO 
cada 8 h, 7-10 d). 

NINOS: 40-50mg/kg, en dos o tres dosis/d. 

Efectos adversos: 

Ver penicilina p. 24 Ademas: nauseas y vomitos, hepatitis, ictericia colestasica, si'ndrome de 
Stevens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, dermatitis exfoliativa, casos de vasculitis, 
rara vez prolongacion del tiempo de sangrado, mareos, dolor de cabeza, convulsiones 
(especialmente con dosis altas o en pacientes con insuficiencia renal); tincion superficial 
de los dientes con la suspension^ La diarrea es comun debido tanto al componente 
clavulanico como a la amoxicilina'^. 

Niveles de uso: H, PN. 


Ampicilina 

Aminopenicilina 

Como sal sodica, Polvo para solucion inyectable de 1 g 


Indicaciones 

Asociado a otros antibacterianos en: 

■ Infecciones obstetricas y ginecologicas incluyendo: aborto septico, episiotomia 
infectada, profilaxis intraparto en casos de amenaza de parto prematuro y en otros 
riesgos como alternativa a la penicilina, profilaxis a la madre ante complicaciones 
fetales y neonatales, complicaciones de la histerectomi'a postparto (Absceso de 
cupula, hematoma de cupula, lesion vesical e infeccion de herida quirurgica), 
pielonefritis (como complicacion obstetrica) 

■ Infecciones perinatales sistemicas incluyendo sepsis neonatal temprana 

■ Septicemia adquirida en la comunidad de origen intra-abdominal o respiratorio en 
nihos (primera linea) 

■ Meningitis bacteriana en nihos de 1 a 3 meses (primera alternativa) 

■ IVU en nihos (alternativa) en caso de alergia a cefalosporinas. 

■ Neumoni'a agregada en influenza A HI N1 como primera linea 
en nihos de 1 mes a 4 ahos 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad o alergia a penicilinasl 

Precauciones 

Ver penicilinas p. 25 



Antimicrobianos - Cefalosporinas 


Dosificacion'^''^ 

■ ADULTOS, usualmente 1 -2 g IV c/4-6 h 

NINOS, 1 mes-12 anos: 50mg/kg cada 4-6 h (max. 2 g c/4 h) Infec. graves (como 
meningitis): 150-200mg/kg/d c/4-6 h 

NEONATOS <7 dias: 50-100mg/kg cada 12 h 7-21 di'as: 50-100mg/kg cada 8h, 21-28 
dias: 50-1 OOmg/kg cada 6 h. 

Administracion 

Via IV de preferencia. 

Cuando se utilicen dosis mayores de 50mg/kg IV, administrar en mas de 30 min. para 
prevenirtoxicidad en el SNC, incluyendo convulsiones. 

Nivel de uso 

H. 


Dicloxacilina 

Como sal sodica, capsulas de SOOmg, y suspension de 250mg/5 mL 
Indicaciones 

Infecciones por Staphylococcus. 

Productores de beta-lactamasas' '^'^'^ incluyendo: 

■ Neumonia aguda complicada (con compromiso pleural o destruccion de parenquima) 

■ Neumonia nosocomial no grave de inicio tardi'a o de inicio temprano asociada a ven- 
tilacion mecanica 

■ Artritis septica y osteomielitis 

■ Impetigo ampollar, celulitis y otras infecc. de piel y tejidos blandos 

■ Linfadenitis cervical (alternativa a la amoxicilina) 

■ Otitis externa grave (supurada, forunculosis) 

Contraindicaciones: 

Hipersensibilidad o alergia a penicilinasl 

Precauciones 

Ver penicilinas p. 25 

Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 

Dosificacion^"^ 

■ Dicloxacilina (PO): Infecciones leves a moderadas: 

Al cambiar la terapeutica con cloxacilina (IV) a dicloxacilina (PO), tomar en cuenta 
que las dosis de dicloxacilina son menores que las de cloxacilina. 

ADULTOS y NINOS: 25mg/kg/d divididos en 3 dosis: Max. 1.5-2 g por di'a. 
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Antimicrobianos - Cefalosporinas 

ORIENTACI6N AL PACIENTE: 

Para mejor absorcion tomar la dicloxacilina Vi bora antes de comer o 2 h despues V 

Efectos adversos 

Ver penicilinas p. 25 

Nivel de uso 

PN. 


Penicilina benzatmica (bencilpenicilina benzatina) 

Benzil penicilina G de liberacion prolongada 

Polvo liofilizado de 600 mil Ul, de 1.2 millones de Ul y 2.4 millones de Ul 

Indicaciones 

■ Faringoamigdalitis estreptococica pyogenes fcomo profilaxis primaria de la 
fiebre reumatica) 

■ Profilaxis secundaria de la fiebre reumatica''^ 

■ Sifilis* y profilaxis en embarazo para sifilis'*^ 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad o alergia a penicilinasl Inyeccion intravascular, neurosifilisV 

Precauciones 

Ver penicilinas en p. 25. Ademas: extremar precauciones con el fin de evitar la administra- 
cion IV (riesgo de paro cardiorrespiratorio), o la inyeccion en o cerca de los principales 
nervios perifericos o vasos sanguineos (riesgo de dafio neurovascular grave) \ 

Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 


Dosificacidn 

Administracion por inyeccion IM profunda. 

■ Amigdalitis estreptococica: ADULTOS y NINOS >30 kg: 

1.2 millones de Ul, NINOS <30 kg, 600 mil Ul, dosis unica. 

■ Profilaxis secundaria de la fiebre reumatica: 

ADULTOS y NINOS >30 kg, 1.2 millones de Ul, 

NINOS <30 kg: 600 mil Ul una dosis cada 3-4 semanas. 

■ Sifilis precoz: ADULTOS: 2.4 millones de Ul en dosis unica dosis dividida 
en 2 sitios IM profunda. 

■ Sifilis tardia: ADULTOS: 2.4 millones de Ul dosis dividida en 2 sitios IM profunda 
una vez por semana durante 3 semanas consecutivas. 

■ Sifilis congenita (asintomatica): NINOS hasta 2 afios: 50 mil Ul/kg id. 

■ Embarazo de alto y mediano riesgo (RPR positiva): 2.4 millones Ul id. 
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Efectos adversos: 

Ver penicilinas en p. 25 

Ademas: dolor e inflamacion en el sitio de inyeccion. 

Niveles de uso 

PN. 


Penicilina G procamica 

Benzil penicilina procamica o penicilina G procainica acuosa 

Polvo liofilizado de 400 mil Ul, 800 mil Ul, 1 millon Ul y 3 millones Ul 


Indicaciones''^^^ 

■ Enfermedad muy grave, neumom'a grave, enfermedad febril muy grave o mastoiditis 
antes de referir 

■ Neumonia no grave en ninos menores y mayores de 5 anos (en ambos casos si no 
se cuenta con amoxicilina) 

■ Difteria 

■ Leptospirosis leve a moderada en ninos de 2 m a 10 anos 

■ Sifilis temprana o tardi'a latente como alternativa a la penicilina benzatinica’^ 

■ Sifilis congenita (sin neurosifilis) 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad o alergia a penicilinas^. 

Precauciones 

ver penicilinas en p. 25 

Ademas, mismas precauciones de administracion que penicilina benzatinica. 
Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 


Dosificacion^''^ 

■ Mayoria de indicaciones: NINOS: 50,000 Ul/kg diario. ADULTOS: 0.6 a 1.2 millo¬ 
nes Ul/dia 1,5 

■ Sifilis: ADULTOS 1.2 millones de Ul/dia por 10-15 dias; hasta 3 semanas en sifilis 
tardia 

■ Sifilis congenita sin neurosifilis: 

NINOS <2 anos: 50,000 Ul/kg diario durante 10 dias. 

Efectos adversos 

ver penicilinas en p. 25 

Nivel de uso 

H, PN 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 


31 







Antimicrobianos - Cefalosporinas 

Penicilina G sodica 

(penicilina G cristalina -bencilpenkilina- en sal sodica o potasica) 

Polvo liofilizado en frasco de 1,000,000 Ul y de 5,000,000 Ul 

Indicaciones 

■ Tratamiento de primera linea para neumom'a grave o muy grave adquirida en la 
comunidad, septicemia, pericarditis, endocarditis 

■ Meningitis en mayores de 5 anos y septicemia por meningococos (meningococcemia) 

■ Mordeduras de serpientes 

■ Leptospirosis 

■ Neurosifilis y sifilis congenita 

■ Enterocolitis necrotizante 

■ Fascitis necrotizante 

■ Antrax, actinomicosis, gangrena gaseosa, tetanos (adyuvante a la inmunoglobu- 
lina antitetanica), celulitis 

Contraindicaciones 

hipersensibilidad o alergia a penicilinas^. 

Precauciones 

Ver penicilinas en p. 25 

Ademas, la penicilina G sodica contiene 1.68 mEq de sodio por 1 millon de unidades. La 
penicilina G potasica contiene 1.7 mEq de potasioyO.3 a 1.02 mEq de sodio por 1 millon 
de unidades. Tener cuidado con las alteraciones electroliticas y sobrecarga iatrogenica 
de h'quidos. Realizar valoracion periodica del equilibrio de electrolitos; funcibn hepati- 
ca, sistemas renal y hematopoyetico, y del estado cardiovascular durante el tratamiento 
prolongado con dosis altas de penicilina G, IV^ 

Embarazo y lactancia: ver penicilinas p. 25 

Dosificacion' ^ 

Administrar por inyeccion IM, IV lenta o por infusion IV. 

■ Infecciones leves a moderadas: 

ADULTOS: 4-8 millones de Ul al di'a en 4 administraciones (las dosis mayores se 
aplican en infecciones graves). 

NINOS 1 mes-12 anos: 160 mil Ul/kg/dia en 4 administraciones (las dosis supe- 
riores en infecciones graves) 

NEONATOS <1 semana de edad: 80 mil Ul/kg/d en 2 dosis; 

1 -4 semanas de edad: 120 mil Ul/kg/d distribuidos en 3 dosis; 

■ Enfermedad meningococica: 

ADULTOS: hasta 24 millones de Ul al di'a en 6 dosis. 

NEONATOS <1 semana y prematures: 160 mil UI/Kg/d distribuidos en 2 tomas. 








Antimicrobianos - Cefalosporinas 


■ Neurosifilis: ADULTOS 3-4 millones de Ul cada 4 h por 2 sem. 

■ Sifilis congenita: 

NINOS: 100,000 a 150,000 U/kg/d IV c/8-12 h x 10-14 d, en caso de neurosifilis 
igual dosis en intervales de 6-8 h 

Efectos adversos 

ver penicillnas en p. 25. 

Nivel de uso 

H, PN. 


Cefalosporinas 

Las cefalosporinas son farmacos antimicrobianos de amplio espectro que se utl- 
lizan para el tratamlento de septicemia, neumom'a, meningitis, infecciones del tracto 
biliar, peritonitis e infecciones del tracto urinario. La farmacologi'a de las cefalospori¬ 
nas es similar a la de las penicillnas, la excrecion es principalmente por via renal. Las 
cefalosporinas no penetran bien al h'quido cefalorraqui'deo a menos que las meninges 
esten inflamadas'. 

Las sucesivas generaciones de cefalosporinas tienen en general una actividad creciente 
sobre las bacterias Gram-negatlvas^. Hay cefalosporinas de primera, segunda, tercera 
y cuarta generacion. 

Las cefalosporinas ofrecen pocas ventajas respecto a las penicillnas en infecciones den- 
tales, y a menudo son menos activas contra anaerobios. Las infecciones por Strepto¬ 
coccus orales (Streptococcus viridans) resistentes a la penicilina tambien suelen ser 
resistentes a las cefalosporinas. Esto se debe considerar en el caso de pacientes que 
ban tenido fiebre reumatica y ban estado en terapia prolongada con penicilina'. 

Contraindicaciones 

Antecedentes de bipersensibilidad inmediata a la penicilina. Aproximadamente el 0.5- 
6.5% de los pacientes sensibles a la penicilina tambien son alergicos a las cefalospo¬ 
rinas. Sin embargo si una cefalosporina es la unica alternativa en estos pacientes se 
pueden utilizer con precaucion cefixima, cefotaxime, ceftazidime o ceftriaxone (evitar 
cefadroxilo y cefalexina)'. 

Precauciones 

Considerar riesgo-beneficio en caso de bistoria de colitis, enfermedad Gl, colitis ulce¬ 
rative, enteritis regional o colitis asociada a antibioticos (las cefalosporinas pueden 
causer colitis pseudomembranosa); en caso de disfuncion renal puede ser necesario 
reducir las dosis de la mayon'a de cefalosporinas^ 
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Antimicrobianos - Cefalosporinas 

Interacciones 

Pueden aumentar el efecto anticoagulante de los cumarmicos, y la nefrotoxicidad de 
los aminoglucosidos’. 

Embarazo: se puede usar'. (Categoria B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar' 

Efectos adversos ^ 

El principal efecto adverse de las cefalosporinas es la reaccion de hipersensibilidad. 
Otros efectos comunes: heces oscuras, dolor toracico, escalofn'os, tos, fiebre, dolor o 
dificultad al orinar, disnea, odinofagia, aftas o lesiones labiales o bucales, adenopa- 
ti'as, lesiones purpuricas (principalmente con cefuroxima), fatiga o debilidad\ 

Menos comunes o raros: colicos y dolor abdominal (grave), diarrea (a veces disente- 
n'a), urticaria, eritema, prurito o erupcion cutanea, dolor, enrojecimiento e hinchazon 
en el sitio de inyeccion, descamacion cutanea y convulsionesl 

Puede ocurrir colitis asociada a antibioticos con el uso de cefalosporinas de amplio 
espectro, particularmente las de segunda y de tercera generacion'. 

Despues de suspender el tratamiento pueden aparecer algunos efectos secunda- 
rios raros que pueden requerir atencion como: formacion de ampollas, dermatosis, 
oliguria, perdida o disminucion de la capacidad auditiva (con cefuroxima), artralgias, 
perdida del apetito, nauseas y/o vomitos (mas frecuentes con ceftriaxona), eritema 
conjuntival, dificultad para respirar e ictericia^ 

Algunos efectos secundarios que usualmente no requieren atencion y pueden des- 
aparecer durante el tratamiento son: diarrea (leve), cefalea, dolor en la boca o en la 
lengua, colicos (leves), prurito y/o flujo vaginal. 
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Cefalexina 

Cefalosporina de Ira generacion. 

Como monohidrato. Forma solida oral de 500mg, 
Anhidra, Suspension oral de 250mg/5 ml 


Indicaciones' 

■ Segunda alternativa en infecciones urinarias asintomaticas sintomaticas y trata- 
miento oral complementario a ceftriaxona en caso de pielonefritis en embarazadas 

■ Alternativa a la nitrofurantoina y amoxicilina + acido clavulanico en infecciones de 
las vias urinarias superiores en nifios 

■ Alternativa a la amoxicilina en infecciones del tracto respiratorio, otitis media 
aguda, sinusitis''^ 

■ Alternativa a dicloxacilina en infecciones de piel y tejidos blandos'''*'^ 

Contraindicaciones y precauciones 

Ver cefalosporinas p. 33 y 34 


Dosificacion'" 

■ ADULTOS: SOOmg bid o tid, y hasta 1-1.5 g tid en infecciones graves'. 
NINOS: 25mg/kg/d en 2 o 3 dosis. 

Se puede duplicar esta dosis en caso de infecciones graves' 

Efectos adversos 

ver cefalosporinas p. 33 y 34 

Niveles de uso 

PN. 
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Antimicrobianos - Carbapenems 


Macrolidos 


Los macrolidos tienen un espectro antibacteriano similar pero no identico al de las 
penicilinas, por lo tanto son una alternativa en personas alergicas a la penicilina o ante 
muchos estafilococcos productores de beta-lactamasa. Sin embargo, muchas bacte- 
rias son ahora resistentes a los macrolidos o desarrollan la resistencia rapidamente, 
por lo que su uso debe limitarse. 

En el caso de infecciones orales el metronidazol puede ser una mejor alternativa a la 
penicilina que los macrolidos'. Las indicaciones de los macrolidos incluyen: ente¬ 
ritis por Campylobacter, infecciones respiratorias (incluyendo neumonia, tosferina -B. 
pertusis-, infecciones por bacteria atipicas como Legionella, Chlamydiay Mycoplasma), 
e infecciones de la pieP. 

Los macrolidos mas recientes (azitromicina y daritromidna) tienen espectro de accion 
similar a la eritromidna. Sin embargo su farmacocinetica hace mas comoda su 
administracion en una o dos dosis por dia, su concentracion tisular es mayor y tienen 
menos efectos gastrointestinales, por lo que suelen preferirse a la eritromidna en los 
tratamientos por via oraP. La eritromidna tiene la ventaja de su seguridad mejor 
conocida durante el embarazo. 

Contraindicaciones 

Antecedentes de hipersensibilidad a los macrolidos^ 

Precaudones 

Pacientes con predisposicion a la prolongacion del intervalo QT (incluyendo altera- 
ciones electroliticas y uso concomitante de farmacos que prolongan el intervalo QT). 
Ademas, pacientes con miastenia gravis'. 

Interacdones 

Los macrolidos aumentan la concentracion plasmatica de digoxina (mayor riesgo de 
toxicidad digitalica) y el riesgo de ergotismo con ergotamina. Evitar su uso con drope- 
ridol (riesgo de arritmias ventriculares)'. 

Efectos adversos'' 

Comunes: nauseas, vomitos, malestar abdominal y diarrea; son leves y menos 
frecuentes con azitromicina y claritromicina que con eritromicina. Menos frecuentes: 
hepatotoxicidad (incluyendo ictericia colestasica) y erupcion cutanea. Raros o muy 
raros: pancreatitis, colitis asociada a antibioticos, prolongacion del intervalo QT, 
arritmias, sind. de Stevens-Johnson y necrolisis epidermica toxica. 
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Azitromicina 

Anhidra, Tabletas recubiertas o capsulas de SOOmg; 

Polvo para suspension oral 200mg/5 mL 


Indicaciones 
ADULTOSy NINOS 

■ Infecciones por mycobacterias (no tuberculosis) del complejo M. avium (aso- 
ciado a otro antibacteriano) 

■ Infecciones de piel y tejidos blandos' 

■ Amigdalitis en caso de alergia a la penicilina’ 

■ Diarrea con deshidratacion grave causada por V. cholerae 

■ Profilaxis para contactos directos de V. cholerae 

NINOS 

■ Alternativa en el impetigo 

ADULTOS 

■ Neumonia adquirida en la comunidad y alternativa en neumom'a bacteriana 
agregada en infeccion por el virus de la influenza humana A MINI, otitis media' 

■ Clamidiasis y chancroide. Manejo sindromico de ITS dolor abdominal bajo (EIP), 
secrecion uretral, ulcera genital, inflamacion escrota, infeccion cervical. 

Contraindicaciones 

hipersensibilidad a macrolidos. Enfermedad hepatica grave'. 

Precauciones 

Ver macrolidos p.36. 

Insuficiencia renal: utilizar con precaucion siTFG <10 mL/min./1.73 m^'. 

Interacciones 

Ver macrolidos p.36. Ademas: los antiacidos reducen absorcion de azitromicina, el 
ritonavir puede incrementar la concentracion plasmatica de azitromicina. Puede incre- 
mentarse el efecto anticoagulante de los cumarmicos'. 

Embarazo: se puede usarl (Categoria B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar^ 

Dosificacion 

ADULTOS, PO: SOOmg /d por 3 dias'. 

B En casos de colera, clamidiasis y chancroide: 1 g oral id'. 

B EIP: 1 g c/sem. por 2 sem ademas de ceftriaxona id" 

B Infeccion por complejo Mycobacterium avium, SOOmg PO c/sem. 

NINOS, PO: 1 Omg/kg id por 3 dias (por S dias para la prevencion 
de la fiebre reumatica en caso de amigdalitis)" 

B En caso de colera, 20mg/kg en dosis unica 
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Antimicrobianos - Macrolidos 


Efectos adversos' 

Ver macrolidos p.36, ademas: anorexia, dispepsia, flatulencia, mareos, cefalea, malestar 
general, parestesias, artralgias, trastornos del gusto y de la vision y estrenimiento. 

Menos frecuentes: gastritis, dolor de pecho, edema, ansiedad, trastornos del sueno, 
hipoestesia, leucopenia y fotosensibilidad. 

Raros: agitacion, sincope, convulsiones, alteradones olfatorias, nefritis intersticial, insufi- 
ciencia renal aguda, trombocitopenia, anemia hemoh'tica y decoloracion de la lengua. 
Perdida de audidon reversible (a veces con tinnitus) despues de grandes dosis y terapia 
a largo plazo. 

Niveles de uso 

E, PN. 


Claritromicina 

Dosis solida oral de SOOmg; suspension 250mg/5 ml 

Indicaciones' 

ADULTOS 

■ Alternative a la azitromicina en neumom'a adquirida en la comunidad ambulatoria 
y alternative en la neumonia bacteriana agregada a infeccion por el virus de la 
influenza humane A HI N1 (en combinacion con una penicilina) 

■ Erradicacion de Helicobacter pylori ver 

NINOS 

■ Profilaxis primaria para infecciones por mycobacterias no tuberculosis (dar 
asociado a otro antibacteriano)Tratamiento de infeccion diseminada causada por 
mycobacterias no tuberculosis 

■ Alternative en infecciones de piel y tejidos blandos 

Contraindicaciones 

hipersensibilidad a macrblidos'. 

Precauciones 

Ver macrblidos p. 36 

Insuficiencia hepatica: riesgo de disfuncibn hepatica incluyendo ictericia ' 
Insuficiencia renal: utilizer Vi de la dosis normal siTFG <30 mL/min./1.73 m^. ^ 

Interacciones^ 

Ver macrblidos p.36. Ademas: incrementa la concentracibn plasmatica de carbamacepina, 
atorvastatina; aumenta el riesgo de miopati'a de la simvastatina, el efecto anticoagulante 
de los cumarinicos, el riesgo de arritmias ventriculares con saquanavir (evitar uso conco- 
mitante), inhibe el metabolismo de midazolam y probablemente el de los bloqueadores 
de los Canales del calcio aumentando el riesgo de efectos adversos. La claritromicina 
oral reduce la absorcibn de zidovudina (tomar 2 horas aparte). El ritonavir aumenta la 
concentracibn plasmatica de claritromicina. 
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Antimicrobianos - Macrolidos 


Embarazo: evitar en lo posible ^ (Categoria C de la FDA). 
Lactancia: se puede usar'*. 


Dosificacion^'^ 

■ ADULTOS: 500mg oral bid por 7 di'as 

■ NINOS: 15mg/kg/d por 7 dias 

Efectos adversos' 

Ver macrdlidos p.36. Ademas: dispepsia, decoloracion de dientes y lengua, altera- 
ciones de la olfaccion y el gusto, estomatitis, glositis y cefalea. Menos frecuentes: artraig las 
y mialgias. Raros: tinnitus. Muy raros: mareos, insomnio, pesadillas, ansiedad, 
confusion, psicosis, parestesias, convulsiones, hipoglucemia, insuficiencia renal, 
nefritis intersticial, leucopenia y trombocitopenia. 

Niveles de uso 

E, PN. 


Eritromicina 

Estearato o etilsuccinato de eritromicina forma solida oral de SOOmg y Polvo para 
h'quido oral: 250mg/5ml 


Indicaciones 

■ Ruptura prematura de membranas en parto pretermino, asociada a ampidlina o 
amoxicilina 

■ Alternativa a azitromicina en profilaxis a embarazadas que tuvieron contacto directo 
con casos de colera 

■ Si'filis en gestantes alergicas a penicilinas 

■ Como alternativa a las penicilinas en casos de alergia en varios problemas infeccio- 
sos sensibles. 

■ Acne grave' 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a eritromicina o cualquier macrolido 

Precauciones 

Ver macrolidos p. 36 

Interacciones' 

Ver macrolidos p36, Ademas:aumenta la concentracion plasmatica de la teofilina, car- 
bamacepina, midazolam. Puede inhibir el metabolismo de los bloqueadores de los 
Canales de calcio (aumentando el riesgo de efectos secundarios). Evitar el uso conco- 
mitante con fluconazol. 

Embarazo: se puede usar'. (Categoria B de la FDA) 
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Antimicrobianos - Lincosaminas 


Lactancia: se puede usar; pequenas cantidades en la leche'. 

Dosificacion 

■ 500mg cada 8 h por 7 di'as^; en si'filis temprana, por 14 dias'. La dosis habitual de 
1 -2/d, puede dividirse en 2-3 tomas al di'a ^ 

Efectos adversos: 

Niveles de uso: PN. 


Lincosaminas 

La clindamicina (antibacteriano perteneciente al grupo de las lincosaminas) es activa 
contra cocos Gram (-t), incluyendo Streptococcus y Stafilococcus resistentes a la peni- 
cilina, y contra bacterias anaerobias, especialmente Bacteroides fragilis. Se concentre 
adecuadamente en huesos siendo excretada por la bills y la orina. 


Clindamicina^^ 

Clorhidrato, Capsula de 300mg; 

Palmitato, Liquido oral: 75mg/5 ml 

Ovulos vaginales lOOmg 

Indicaciones 

ADULTOSY NINOS 

■ Alternative en neumom'a aguda complicada 

■ Neumom'a asociada a ventilacion mecanica cuando se sospecha anaerobios (iv) 

■ Alternative en infecciones con foco intraabdominal, incluyendo apendicitis aguda 
complicada (en asociacion con otro antibacteriano) (iv) 

ADULTOS 

■ Alternative en casos de politraumatizados, colecistitis aguda grave y la coledocoli- 
tiasis con colangitis no toxica, 

■ Alternative en rupture prematura de membranes en mujeres alergicas a penicilinas 
y sospecha de anaerobio, y alternative en la hemorragia postparto y retencion pla- 
centaria 

■ Aborto septico, cuando se sospecha anaerobios involucrados, endometritis, ane- 
xitis, tromboflebitis pelvica grave, shock septico (sepsis grave, iv), absceso pelvico, 
peritonitis pelvica (iv), peritonitis generalizada (iv), absceso intraabdominal (iv), 
septicemia (iv) 

■ Alternative en el absceso dentoalveolar que no ha respondido a la penicilina o me- 
tronidazoP 

■ Alternative en mastitis puerperal (Bra) 

■ Alternative a cefazolina en antibioterapia profilactica en la mayon'a de los procedi- 
mientos quirurgicos en caso de alergia a betalactamico. 
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Antimicrobianos - Lincosaminas 


NINOS 

■ Alternativa en osteomielitis y artritis septica 

■ Alternativa en infecciones graves de piel y tejidos blandos como ectima y foliculitis 
extensa 

■ Alternativa en infecciones porToxoplasma gondii (asociada a otros antimicrobianos)’ 

Contraindicaciones 

Episodios de diarrea; evitar inyecciones que contienen alcohol benci'lico en neonatos 
(provocajadeos"gasping"en neonatos prematuros)'. 

Precauciones 

Interrumpir inmediatamente si se desarrolla diarrea o colitis; monitorear las funciones 
hepatica y renal en recien nacidos y lactantes y si el tratamiento es por mas de 10 di'as, 
evitar la administracion intravenosa rapida’. 

Interacciones’ 

Incrementa el efecto de los miorrelajantes no despolarizantes (pancuronio, vecuronio). 
Antagoniza el efecto de la neostigmina y de la piridostigmina. 

Embarazo: se puede usar’. (Categoria B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar’. 

Dosificacion 

■ ADULTOS PO, 150-300mg c/6 h, hasta 450mg c/6 h en infecciones graves’. 

B NINOS PO:3-6mg/kg c/6 h’. 

Efectos adversos’ 

Diarrea (suspender el tratamiento), molestias abdominales, esofagitis, ulceras esofagicas, 
alteraciones del gusto, nauseas, vomitos, colitis asociada a antibioticos, ictericia, leuco- 
penia, eosinofilia, trombocitopenia, poliartritis. Ademas, exantema, prurito, urticaria, 
reacciones anafilacticas, sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidermica toxica, 
dermatitis exfoliativa y versiculo ampollosa.Tambien dolor, induracion y absceso en 
el sitio de inyeccion intramuscular; tromboflebitis despues de inyeccion IV. 

Nivel de uso 

E, PN. 
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Tetraciclinas y cloranfenicol 


Las tetraciclinas (ej. doxiciclina) son antibacterianos de amplio espectro cuyo valor 
ha disminuido debido a la creciente resistencia bacteriana. Sin embargo, aun son el 
tratamiento de eleccion para infecciones causadas por Chlamydia (tracoma, psita- 
cosis, salpingitis, uretritis y linfogranuloma venereo), Rickettsias (incluyendo fiebre 
Q), Brucella (doxiciclina con estreptomicina o rifampicina) y la espiroquetas Borrelia 
burgdorferi (enfermedad de Lyme).Tambien se utilizan en infecciones respiratorias y 
genitales por Mycoplasma, en el acne, en enfermedad periodontal destructive (refrac- 
taria), en las exacerbaciones de la bronquitis cronica (a causa de su actividad contra 
Haemophilus influenzae), y para leptospirosis en casos de hipersensibilidad a la penicilina 
(como alternative a la eritromicina)'. 

El cloranfenicol es un antibacteriano de amplio espectro utilizado exclusivamente en 
infecciones graves por bacterias susceptibles cuando otros antibacterianos con menor 
potencial de reacciones adversas, son ineficaces o estan contraindicados I 


Doxiciclina 

Hiclato o monohidrato. Forma solida oral y capsulas de 10Omg 


Indicaciones 

■ Como alternative a un macrolido en la neumom'a del adulto adquirida en la 
comunidad de manejo ambulatorio, asociado a un betalactamico 

■ Como alternative a azitromicina en el manejo sindromico de ITS del dolor abdominal 
bajo (EPI), cervicitis, secrecion uretral, ulcera genital, bubon inguinal, proctitis (en 
la inflamacion escrotal, es de 1 ra eleccion)^ 

■ Sifilis en personas alergicos a penicilina^ 

■ Prostatitis cronica, como alternative a las fluoroquinolinas"' 

■ Brucelosis, asociado a rifampicina o aminoglucosido'''^ 

■ Acne moderado o grave que no responde a tratamiento local' 

Contraindicaciones' 

No dar a nihos <12 ahos, mujeres embarazadas o lactando debido a que el deposito 
del farmaco al calcio en huesos y dientes en desarrollo causa coloracion y ocasional- 
mente hipoplasia del esmalte dental. 

Precauciones 

Las tetraciclinas pueden aumentar la debilidad muscular en personas con miastenia 
gravis y exacerbar el lupus eritematoso sistemico. Evitar exposicidn a la luz solar 
durante el tratamiento (se ha reportado fotosensibilidad)'’'’. 
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Antimicrobianos - Tetraciclinas y cloranfenicol 


Insuficiencia renal: usarcon precauclon. 

Insuficiencia hepatica: usar con precauclon. 

Usar con precauclon en paclentes alcohollcos o que recibleron farmacos potenclal- 
mente hepatotoxicos'. 

Interacciones^ 

Los antlacldos, el calcio, hlerro, magneslo y zinc, dlsmlnuyen la absorclon de las tetra- 
clcllnas. La doxicicllna Incrementa el riesgo de toxicldad del metotrexate. 

La rifampicina reduce la concentraclon plasmatica de la doxicicllna. Las tetraciclinas 
pueden antagonizar el efecto de las peniclllnas y aumentar el efecto anticoagulante 
de los cumarmicos. 

Embarazo: no usarL (Categoria D de la FDA) 

Lactancia: no usarL 

Dosificacion 

■ ADULTOS: lOOmg bid por 7 d (14 d para EIP, bubon Inguinal, y ulcera genital por 
si'flils, 6-12 sem. para acne) 

■ NINOS >12 anos: 2mg/kg (max. 1 OOmg) 2 veces al di'a el primer dia, luego 2mg/kg/d^. 

Efectos adversos' 

Nauseas, vomitos, diarrea (ocaslonalmente colitis asoclada a antibloticos), disfagla e 
Irritaclon esofagica 

Raros: hepatotoxicldad, pancreatitis, alteraclones de la sangre, fotosensibllldad y 
reacclones de hipersensibllldad Incluyendo erupcidn cutanea, dermatitis exfoliativa, 
smdrome de Stevens-Johnson, urticaria, angloedema, anafllaxia y pericarditis), cefa- 
lea, anorexia, sequedad de boca, enrojecimlento, ansledad y tinnitus. 

Niveles de uso 

PN. 


Cloranfenicol 

Tableta 250 mg, 500 mg, Liquido oral 250 mg/5 ml (Cloranfenicol como palmitato) 

Indicaciones 

■ En adultos y nlfios, reservado como alternativa para Infecclones graves en la cua- 
les antibloticos potenclalmente menos toxicos son Inefectivos o contraindicados, 
especlalmente las causadas por H. Influenzae y la flebre tifoldea. 

■ Tosferina (con flebre)* 

■ Neumonia grave y muy grave o cuando presentan compllcaclones (cardlopati'a, 
retraso psicomotor, sindrome de Down, radlografi'a con focos)* 

■ Apendicitls supurada -t colecclon Intraabdomlnal o compllcada * 

■ Neumonia aguda compllcada, asoclada a dicloxaclllna * 
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Antimicrobianos - Tetraciclinas y cloranfenicol 

■ Profilaxis antibiotica en fistula de LCR* 

■ Septicemia y meningitis bacterianas. 

■ Infeccion por Chlamydophila psittaci. 

■ Fibrosis quistica. 

■ Enfermedad causada por rickettsias. 

■ Infeccion intraocular. 

■ Linfogranuloma venereo. 

■ Otitis externa. 

■ Infecciones por salmonella. 

Contraindicaciones 

Flipersensibilidad a cloranfenicol. Reaccion toxica previa. Porfiria. Embarazo a termino. 

Precauciones 

Realizar recuentos hematologicos antes y durante el tratamiento; controlar las con- 
centraciones plasmaticas en neonatos. 

Embarazo: cruza facilmente la placenta. Contraindicado durante la ultima mitad del 
embarazo, dado que las tetraciclinas pueden causar decoloracion permanente de los 
dientes, hipoplasia de esmalte e inhibicion del crecimiento oseo del feto. Categoria C 
de la FDA. 

Lactancia: contraindicado; las tetraciclinas sistemicas estan distribuidas dentro leche 
materna. 

Pediatn'a: evitar el uso en ninos menores de 8 anos de edad. El uso de doxiciclina 
periodontal sistemica no esta recomendada. 

Geriatn'a: no hay informacidn avalada en relacion a la edad a los efectos de doxiciclina 
en pacientes geriatricas. 

Insuficiencia hepatica: formas severas o casos de obstruccion biliar deben ser controlados 
de cerca por acumulacion del farmaco y riesgo de toxicidad. 

Insuficiencia renal: no requiere reajuste de la dosis, ni en hemodialisis o dialisis peritoneal. 
Porfiria: doxiciclina podria ser porfirinogenico. 

Interacciones 

Medicamentos Anticoagulantes prolonga el tiempo de protrombina al interferir con la 
produccion de Vit. K por las bacterias intestinales. Incremento del efecto de warfarina. 
Anticonceptivos orales disminucion del efecto anticonceptivo, sangrado vaginal. 
Anticonvulsivantes incremento de los niveles sericos de fenobarbital y fenitoina; tambien 
con fenobarbital disminucion de concentraciones sericas de cloranfenicol. 
Antimicrobianos efecto antagonico con clindamicina, eritromicina o lincomicina, 
ampicilina; con rifampicina, disminucion de niveles sericos de cloranfenicol. 
Citotdxicos y radioterapia incremento de efectos mielodepresores, puede requerir 
disminucion de dosis; puede disminuir produccion de metabolitos activos de 
ciclofosfamida. 

Flipoglicemiantes orales incremento de efecto hipoglicemico de clorpropamida y 
tolbutamida. 

Vitamina B12, sales de hierro: antagonize el efecto hematopoyetico. 
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Antimicrobianos - Tetraciclinas y cloranfenicol 


Alteraciones en pruebas de laboratorio 

Falsa elevacion de los niveles de acido para aminobenzoico en la orina, al adminis- 
trar durante la aplicacion del test de bentiromida que evalua la funcion pancreatica. 
Produce resultados false positives en el test de determinacion de glucosa en orina 
usando sulfato cuprico (Clinitest). 

Dosificacion 

Para administracion IV rapida: en dilucion 100 mg/ml. Para infusion en 30 a 60 min, en 
dilucion 20 mg/ml. 

Adultos: 50 mg/kg/d VO dividido c/6 h o 50 a 100 mg/kg/d IV dividido c/6 h. Dosis mas 
altas pueden ser necesarias en pacientes con meningitis neumococica y dependiendo 
del tipo y severidad de la infeccion, 4 a 6 g/d IV dividido c/6 h. 

Ninos: Dosis usual: recien nacidos hasta los 7 dias 25 mg/kg c/24 h IV, 8 a 28 d 50 mg 
divididos c/ 12 h IV. Lactantes y nines. IV o VO 50 a 100 mg/kg dividido c/6 h. 

Efectos adversos 

Neurotoxicidad; diarrea, nauseas, vomitos; sensacion de ardor en los ojos, sensacion 
de quemazon en el ojo; delirio, depresion. 

Raras: si'ndrome gris (colapso cardiovascular), reacciones de hipersensibilidad, neuro¬ 
toxicidad con confusion, cefalea, neuritis optica, neuritis periferica, anemia aplasica, 
colitis seudomembranosa. 

Niveles de uso 

PN 
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Aminoglucosidos 


Los aminoglucosidos son antibacterianos bactericidas activos contra microorganis- 
mos Gram {+) y muchos Gram (-). Incluyen gentamicina, amikacina, y tobramicina que 
tambien son activos contra Pseudomonas aeruginosa; ademas de neomicina y estrep- 
tomicina. La estreptomicina es activa frente a Mycobacterium tuberculosis y se reserve 
para tratamiento de la tuberculosis'. 

Los aminoglucosidos no se absorben por via digestive (aunque hay un riesgo de absor- 
cion en la enfermedad inflamatoria intestinal y la insuficiencia hepatica) y por eso, 
deben ser administrados por inyeccion parenteral para las infecciones sistemicas'. En 
general se administran junto con penicilina o cefalosporina para limitar la aparicion 
de resistencia. 

La gentamicina es el aminoglucosido de eleccion y se utilize frecuentemente para el 
tratamiento de infecciones graves. Tiene un amplio espectro, pero es inactive contra 
anaerobios y poco activa frente a estreptococos hemoliticos y neumococos. Cuando se 
utilize como terapia de infecciones graves inespecificas no diagnosticadas, por lo general 
se administra en combinacion con otros antibacterianos. Ademas, se usa Junto con otro 
antibacteriano para el tratamiento de la endocarditis'. 

Contraindicaciones 

Miastenia gravis 

Precauciones' 

Los principales efectos adversos se relacionan con la dosis. Tener cuidado con dosis 
alta y evitar tratamiento de mas de 7 d. Monitorear la funcion renal, auricular y ves¬ 
tibular antes y durante el tratamiento, especialmente en personas mayores. Se debe 
monitorear la concentracion serica de aminoglucosidos, para garantizar su eficacia y 
prevenir su toxicidad, sobre todo en personas mayores, obesas, o si se administran 
altas dosis o en caso de insuficiencia renal. Los aminoglucosidos deben usarse con 
cuidado en afecciones caracterizadas por debilidad muscular. Es preferible no dar con 
diureticos potencialmente ototoxicos (p. ej, furosemida); si el uso concomitante es in¬ 
evitable, la administracion de cada farmaco debe estar separada por un pen'odo tan 
largo como sea posible. 

En insuficiencia renal: aumentar el intervalo entre dosis en caso de insuficiencia renal 
grave reducir la dosis. 

Interacciones' 

Aumenta el riesgo de nefrotoxicidad con vancomicina, anfotericina, polimixinas, 
ciclosporina y posiblemente con cefalosporinas, aumenta del riesgo de ototoxicidad 
con furosemida y vancomicina. Los aminoglucosidos exacerban el efecto de los miorre- 
lajantes no despolarizantes (vecuronio) y antagonizan los efectos de la neostigmina y 
la piridostigmina. 
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Antimicrobianos - Aminoglucosidos 


Embarazo: evitar en lo posible^. (Categon'a D de la FDA) 

Riesgo de dano auditive o vestibular al bebe durante el segundo y tercer trimestre del 
embarazo, mayor con estreptomicina y menor con gentamicina. 

Lactancia: se puede usar excepto en ninos prematures y cases de insuficiencia renaF. 

Administracion 
En una dosis linica al dia' 

La administracion de aminoglucosidos una vez al di'a es mas conveniente, proporciona 
las concentraciones sericas adecuadas, y en muchos cases ha sustituido en gran medida 
regimenes de dosis multiples diarias (dado en 2-3 dosis divididas durante las 24 horas) 
excepto en case de endocarditis, quemaduras de mas del 20%, insuficiencia renal y 
mujeres embarazadas. 

Efectos adversos^ 

Los mas importantes son la nefrotoxicidad y la ototoxicidad irreversible (daho 
vestibular y auditive). Un rash es comun con estreptomicina, pero menos con los 
otros aminoglucosidos. Efectos poco comunes: nauseas, vomitos, colitis asociada 
a antibioticos, neuropati'a periferica, alteraciones electroliticas (especialmente 
hipomagnesemia en tratamientos prolongados, hipocalcemia e hipopotasemia) y 
estomatitis. Muy raros: trastornos de la sangre y efectos sobre el sistema nervioso 
central (cefalea, encefalopati'a y convulsiones). Los amino-glucosidos pueden reducir 
la transmision neuromuscular, grandes dosis administradas durante la cirugi'a han 
side responsables de si'ndrome miastenico transitorio en personas con funcion 
neuromuscular previamente normal. 


Gentamicina 

Sulfato, Inyeccion: 40mg/ml en viales de 2 mL e Inyeccion: 40mg/ml en viales de 4 mL. 

Indicaciones 

(ver notas introductorias de los aminoglucosidos)' 

■ Primera eleccion en neumom'a grave y muy grave en nihos de 1-3 meses (asociado 
a otro antibacteriano) 

■ Primera eleccion en sepsis de origen extrahospitalario con foco intra-abdominal 
en nihos) 

■ Onfalitis localizada en nihos pretermino o con bajo peso al nacer y en infecciones 
por cateterizacion 

■ Sepsis neonatal' (manejo empirico en caso de transmision vertical o adquirida en la 
comunidad) 

■ Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) del neonato 

■ Infecciones del tracto urinario en nihos y neonatos (especialmente en alergicos a 
cefalosporinas) 

■ Fleridas por mordeduras de serpientes con antecedentes de manipulacion 
(colocacion de emplastos) en nihos y adolescentes 

■ Primera eleccion en adultos con colecistitis aguda, coledocolitiasis, ulceras de 
presion infectadas 
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Antimicrobianos - Aminoglucosidos 

■ Adultos con politraumatismo, apendicitis aguda 

■ Aborto septico, endometritis, endomiometritis, anexitis y tromboflebitis pelvica grave 

■ Profilaxis en procedimientos quirurgicos ginecoldgico en caso de alergia a cefa- 
losporinas 

■ En la ruptura prematura de membrana si se sospecha infeccion ovular 

■ Septicemia en adultos, sepsis puerperal 

■ Infeccion de episiotomias o desgarros reparados, extraccion manual de placenta 
retenida y correccidn de inversion uterina 

Contraindicaciones y precauciones 

Ver p. 46 

Interacciones 

ver p.46, ademas la gentamicina puede aumentar la concentracion plasmatica de di- 
goxina ^ 

Dosificacion 

B ADULTOS: via IM, inyeccion IV lenta (en por lo menos 3 minutos) o infusion IV (en 
30 a 60 min): 5-7mg/kg id, o 3-5mg/kg/di'a en 3 dosis^ 

B NINOS: por via IV. 7mg en dosis unica^ '* 

o <12 aiios: 2.5mg/kg c/8 h, >12 anos, 2mg c/8 h'*. 

B NEONATO a termino: via IV: 4-5mg/kg id, o 2.5mg/kg bid'' 

Efectos adversos 

Ver aminoglucosidos p. 47 

Nivel de uso 

H, PN. 


Referencias 

1. British National Formulary 2013, aminoglucosidos. Acceso en abril 2013 

2. Centre de Reference sur les Agents Teratogenes (CRAT) acceso en agosto 2013 

3. WHO. Model formulary for Children. Aminoglycosides. 2010 

4. British National Formulary for children 2013, aminoglycosides. Acceso en abril 2013 

5. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos, 2014. 

6. OPS.Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas, 2013-2014. 












Sulfonamidas y trimetoprim 


La importancia de las sulfonamidas ha disminuido debido al aumento de la resisten- 
cia bacteriana y su sustitucion por antibacterianos que generalmente son mas acti- 
vos y menos toxicos. Sulfametoxazol y trimetoprim (trimetoprim sulfametoxazol) se 
utilizan en combinacion (como cotrimoxazol) a causa de su actividad sinergicaL En 
La Republica Dominicana a la fecha no hay evidencias de resistencia a trimetoprim 
sulfametoxazol. 

Cotrimoxazol es el antimicrobiano de eleccion en la profilaxis y tratamiento de la neu- 
monia por Pneumocystis jirovecii (antes Pneumocystis carinii); tambien esta indicado 
para nocardiosis (A/ocard/asp.) y toxoplasmosis'. 

Trimetroprim sulfametoxazol (Cotrimoxazol) 

Tableta de 80mg deTMP + 400mg de SMX; 

Tableta forte 160mg deTMP + 800mg de SMX; 

Suspension oral de 40mg de TMP + 200mg SMX/5 mL; 

Indicaciones 

■ Prostatitis aguda 

■ Prostatitis cronica 

■ Disenteria (siempre y cuando haya sensibilidad, segun el sistema de vigilancia a la 
resistencia antimicrobiana de la OPS el cotrimoxazol no deben'a ser una eleccion 
en las americas por el alto nivel de resistencia) 

■ Prevencion y profilaxis de la otitis media aguda 

■ Tratamiento y profilaxis de la neumom'a por Pneumocystis jirovecii (Carinii), en 
adultos y niiios con VIH/SIDA''^ 

■ Profilaxis paraT. gondii en personas con VIH/SIDA^ 

■ Nocardiosis'’^ 

Contraindicaciones 

Sensibilidad a las sulfonamidas 

Precauciones 

Mantener ingesta adecuada de liquidos durante su administracion; evitar en trastor- 
nos hematologicos (a menos que se administre bajo supervision de un especialista); 
monitorear recuentos celulares sangui'neos en tratamientos prolongados; retirar de 
inmediato si aparecen alteraciones de la sangre o exantemas cutaneos; evitar en 
predisposition a la deficiencia de folatos, hiperpotasemia en ancianos, asma, defi- 
ciencia de G6PD; ademas, evitar en lactantes <6 semanas (excepto para el tratamiento 
o profilaxis de la neumom'a por Pneumocystis)'. 
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Antimicrobianos - Sulfonamidas y trimetropim 

Insuficiencia hepatica: evitar en la enfermedad hepatica grave'. 

Insuficiencia renal: utilizar la mitad de la dosis normal si TFG entre 15-30 mL/ 
min./1.73 m^; evitar si TFG <15 mL/min./1.73 y si la concentracion plasmatica de 
sulfametoxazol no se puede monitorear. 

Interacciones' 

Del sulfametoxazol: aumenta el riesgo de toxicidad hematica con azatioprina, 
mercaptopurina y metotrexato. 

Del trimetoprim: aumenta la concentracion plasmatica de lamivudina (evitar uso 
concomitante con altas dosis de cotrimoxazol) y de difenilhidantoi'na. La difenilhidan- 
toi'na aumenta el efecto antifolatos del trimetoprim. 

Embarazo: evitar 1. (Categon'a C de la FDA) 

Riesgo teratdgeno en el primer trimestre. Puede producir hemolisis y metahemo-globinemia 
neonatal cuando se administra en el 3er trimestre. El temor a un riesgo aumentado de 
kernicterus en el neonato no parece justificarse'. 

Lactancia: se puede usar excepto si el lactante tiene ictericia (bajo riesgo de hemolisis) 
o deficiencia en G6PD (bajo riesgo de hemolisis por el sulfametoxazol)' '* 

Dosificacion 

ADULTOS y NINOS >40 kg: 160mg TMP-i-800mg SMX bid. 

■ Tratamiento de neumom'a por Pneumocystis jirovecii (antes carinii): 20/1 OOmg/ 
kg/d en 2-4 dosis por 14 a 21 d. 

■ Profilaxis de infecciones por Pneumocystis jirovecii: 160/800mg id. Para mejorar 
tolerancia usar: 160mg/800mg, 3 veces a la sem. (dias alternos) o reducir dosis a 
80/400mg/d'. 

NINOS <40 kg: 8/40mg/kg/d en 2 dosis; 

■ Tratamiento de neumonia por Pneumocystis Jirovecii: 

NINOS >1 mes: 20/1 OOmg/kg/d en 2-4 dosis por 14-21 d. 

■ Profilaxis de infecciones por Pneumocystis Jirovecii (antes carinii): 6 sem-5 meses: 
20/1 OOmg bid por 3 d a la semana (consecutivos o alternos); 

6 meses-5 ahos: 40/200mg; 6-12 ahos: 80/400mg P>. 

Iniciar a la 6ta semana de nacido. Se debe continuar profilaxis con T. sulfametoxazol 
hasta el ler aho de vida excepto cuando la infeccion porVIFI haya sido descartada. 
La profilaxis se mantiene despues del 1 er aho solamente en nihos infectados. 

■ Prevencion y profilaxis de la otitis media aguda: 3-5mg/kg/PO en base al trimetoprim 
en una sola dosis. 

■ Disenten'a en nihos en sitios aun sensibles: lOmg/kg/po en base a trimetoprim 
C/12 horas por5 d. 

■ Prostatitis aguda: 160/800mg PO cada 12 horas por 10-14 dias, si persisten los 
smtomas tratar por 4-6 semanas. 

■ Prostatitis cronica: 160/800mg PO c/12 horas por 1 -3 meses. 
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Antimicrobianos - Sulfonamidas y trimetropim 


Efectos adversos' 

Nauseas, diarrea, cefalea e hiperpotasemia, exantema cutaneo (incluyendo muy raramente 
smd. de Stevens-Johnson), necrolisis epidermica toxica y fotosensibilidad (interrum- 
pir la administracion inmediatamente). 

Menos frecuentes: vomitos. 

Muy raramente glositis, estomatitis, anorexia, dano hepatico (incluyendo ictericia 
y necrosis hepatica), pancreatitis, colitis asociada a antibioticos, miocarditis, tos 
y problemas respiratorios, infiltrados pulmonares, meningitis aseptica, depresion, 
convulsiones, neuropatia periferica, ataxia, tinnitus, vertigo, alucinaciones, hipoglu- 
cemia, alteraciones hematologicas (incluyendo leucopenia, trombocitopenia, 
anemia megaloblastica y eosinofilia), hiponatremia. 

Ademas, trastornos renales incluyendo nefritis intersticial; artralgias, mialgias, vasculitis, 
lupus eritematoso sistemico y uveitis, rabdomiolisis en personas con VIH. 

Niveles de uso 

H, CS. 


Referencias 

1. British National Formulary 2013, Sulfonamides and trimethoprim, acceso en abr 2013 

2. British National Formulary for Children 2013, Sulfonamides and trimethoprim, acceso mayo 
2013 

3. The Johns Flopkins POC-IT ABX Guide 2000-2013, acceso en en julio 2013 

4. Centre de Reference sur les Agents Teratogenes (CRAT) acceso en agosto 2013 

5. MINSA Nicaragua. Formuario Nacional de Medicamentos. 2014. 

6. OPS.Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas. 2013-2014. 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 


51 







Fluoroquinolonas 


Fluoroquinolonas, como ciprofloxacina y levofloxacina, son antibacterianos particular- 
mente activos contra bacterias Gram (-), incluyendo Salmonella, Shigella, 
Campylobacter, Neisseria y Pseudomonas. La ciprofloxacina es menos activa frente 
a bacterias Gram (+) como Staphylococcus, y muchos menos frente a Streptococcus 
pneumoniae y Enterococcus faecalis (no deberia usarse para tratar neumom'a por 
neumococo), es activa contra Chlamydia y algunas mycobacterias. La mayon'a de 
microorganismos anaerobicos no son susceptibles. 

La levofloxacina tiene una mayor actividad frente a neumococos que la ciprofloxacina. 
Existe preocupacion por la aparicion de resistencia a las fluoroquinolonas (relacionado 
a su uso indiscriminado) lo cual podn'a limitar su efectividad en el futuro''l 

Contraindicaciones^ 

Hipersensibilidad a quinolonas. Antecedentes de alteraciones tendinosas relacionadas 
al uso de quinolonas. 

Precauciones' 

Usar con cuidado en caso de antecedentes de epilepsia o predisposicibn a convulsiones, 
deficiencia de G6PD, miastenia gravis (riesgo de exacerbacion). Evitar exposicion 
a la luz solar excesiva (suspender si ocurren reacciones de fotosensibilidad). Pueden 
prolongar el intervalo QT, deben usarse con precaucion en personas susceptibles a la pro- 
longacion del intervalo QT (alteraciones electroh'ticas, infarto agudo de miocardio, insufi- 
ciencia cardiaca con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida, bradicardia, 
sindrome de QT largo congenito y antecedentes de arritmias sintomaticas). Ademas, 
pueden inducir convulsiones en pacientes con o sin antecedentes de convulsiones. 

Uso en ninos y adolescentes: las quinolonas causan artropati'a en las articulaciones 
que soportan el peso de los animales inmaduros, por lo tanto no se recomiendan gene- 
ralmente en nihos y adolescentes en crecimiento. Sin embargo, la importancia de este 
efecto en los seres humanos es incierta y en algunas circunstancias especificas el uso 
a corto plazo de la ciprofloxacina puede justificarse en nihos. 

Daho de tendon: este es raro, pero puede ocurrir desde las 48 primeras horas del 
tratamiento y hasta meses de haberlo terminado. El riesgo es mayor en mayores de 
60 ahos y con el uso concomitante de corticoides. Interrumpir inmediatamente el 
farmaco en caso de sospecha de tendinitis. 

Interacciones 

Aumentan el riesgo de nefrotoxicidad con ciclosporina. Puede incrementarse el riesgo 
de convulsiones con AINE y con teofilina'. 

Embarazo: se pueden usar^. (Categoria C de la FDA) 

Lactancia: ver particularidad de cada farmaco 
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Antimicrobianos - Nitrofuranos 


Efectos adversos' 

Nauseas, vomitos, diarrea (raramente colitis asociada a antibioticos), cefalea y mareos. 
Menos frecuentes: dispepsia, dolor abdominal, anorexia, alteraciones del sueno, astenia, 
confusion, ansiedad, depresion, alucinaciones, temblores, alteraciones hematologicas 
(eosinofilia, leucopenia, trombocitopenia), artralgias, mialgias, exantema cutaneo (muy 
raramente smdrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidermica toxica), alteraciones 
en la vision y del gusto. Raros o muy raros: disfuncion hepatica (incluyendo ictericia y 
hepatitis), hipotension, vasculitis, disnea (mas frecuente con levofloxacina), convulsio- 
nes, psicosis, parestesia, insuficiencia renal, nefritis intersticial, daho tendinoso (hasta 
ruptura), fotosensibilidad, trastornos de la audicidn y el olfato. Interrumpir el farmaco 
en caso de reacciones psiquiatricas, neuroldgicas, hipersensibilidad o tendinitis. 


Ciprofloxacina 

Clorhidrato, Tableta recubierta de 250mg y 500mg 
Indicaciones"^ 

■ Gonorrea no complicada y chancroide 

■ Quimioprofilaxis de infecciones por N. meningitidis (meningitis o meningococcemia) 

■ Ulceras de presion sobreinfectadas en adultos 

■ Alternative a otros antimicrobianos en disenteria con fiebre (shiguellosis) 

■ Segunda eleccion en colera con deshidratacion grave en adultos y nihos mayores 
de 3 ahos 

■ Alternative en neumom'a nosocomial (no indicar en neumonia neumococica), infec¬ 
ciones del tracto urinario, infecciones osteoarticulares y septicemia''^ 

■ Antrax (tratamiento y profilaxis post-exposicion)''^ 

Contraindicaciones 

Verquinolonas p. 52 

Precauciones' 

Ver quinolonas p. 52, edemas: evitar la excesiva alcalinidad de la orina y asegurar una 
ingesta adecuada de h'quidos durante el tratamiento (por el riesgo de cristaluria). 
Insuficiencia renal: por via oral 250 a 500mg cada 12 h si FG de 30-60 miyminuto/l .73m^ 
(cada 24 horas siTFG <30 mL/minuto/1.73 m^); por infusion intravenosa {200mg en 30 
min.), 200 a 400mg cada 12 h si TFG de 30-60 mL/min./l .73 m^ (cada 24 horas si TFG 
<30 mL/min./l .73 m'^). 

Interacciones 

Ver quinolonas p. 52, edemas: reducen su absorcion: los productos lacteos, antiacidos, 
sales de calcio, sucralfato, hierro oral y zinc. Altera la concentracion plasmatica de 
la difenilhidantoi'na, y aumenta la de la teofilina, puede aumentar el efecto anticoa- 
gulante de los cumarinicos, reducir el efecto antiplaquetario del clopidogrel y la 
excrecion del metotrexato'. 
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Antimicrobianos - Nitrofuranos 


Embarazo: ver quinolonas p. 52 
Lactancia: se puede usar^ 

Dosificacion 

ADULTOS, PO: 500mg c/12 h (750mg c/12 h en infecciones graves o profundas) 

■ Pielonefritis no complicada: SOOmg bid por 5-7 d^ 

■ Cistitis no complicada en mujeres: 250mg bid por 3 dias 

■ Prostatitis: 500mg/d bid por 28 d^ 

■ Gonorrea: 500mg id 

■ Chancroide: 500mg c/12 h por 3 d 

■ Colera: 1 g id 

■ Profilaxis de infeccion meningocdcica: 500mg id' 

Por infusion IV en 60 min: 500mg c/8-12 h' 

■ Peritonitis grave 500mg c/12 h; 

NINOS, PO: 

■ Disenten'a: 15mg/kg/d, c/12 h por 5 di'as; 

■ Colera: 20mg/kg id 

■ Infecciones urinaria complicada: 1 Omg/kg bid (dosis doble en infecciones graves). 

■ Infecciones respiratorias o gastrointestinales graves: 20mg/kg, bid 

ORIENTACION AL PACIENTE: 

El farmaco puede alterar la habilidad para manejar vehiculo o maquinas pesadas'. 

Efectos adversos 

Ver quinolonas p. 52. Ademds: flatulencia; dolor y flebitis en el sitio de inyeccidn. 
Raros: disfagia, pancreatitis, dolor en el pecho, taquicardia, sincope, edema, sofocos, 
alteraciones del sueno, sudoracion, hiperglucemia y eritema nodoso. 

Muy raros trastornos del movimiento, tinnitus, ytenosinovitis'. 

Niveles de uso 

PN. 


Referencias 

1. British National Formulary 2013, quinolones acceso en abril. 2013 

2. Martindale;The Complete Drug Reference 2013, acceso en febrero 2013 

3. Centre de Reference sur les AgentsTeratogenes (CRAT), acceso en agosto 2013 

4. AFIFS Dl Monographs hydrochlorotiazide acceso en marzo 2013 

5. Johns Flopkins Antibiotic (ABX) Guide, 2013, acceso en junio 2013 

6. British National Formulary for children 2013, Quinolones acceso en abril. 2013 

7. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 

8. OPS. Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas. 2013-2014. 
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Rifampicina 

Forma solida oral de 150 y 300mg 


Antimicrobianos - Sulfonamidas y trimetropim 


Indicaciones'^ 

■ Lepra paucibacilary multibacilar 

■ Tuberculosis 

■ Profilaxis de meningitis por N. meningitidis y por H. influenzae^'^ 

■ Alternative en brucelosis, enfermedad de los legionarios, endocarditis e infecciones 
graves por Staphylococcus (en combinacion con otros farmacos) 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a la rifampicina, ictericia'''^ 

Precauciones 

Realizar pruebas de funcion hepatica y recuentos sangui'neos en casos de trastornos 
hepaticos, dependencia de alcohol, y en tratamientos prolongados. 

Importante: reduce la eficacia de los anticonceptivos hormonales (ofrecer otro me- 
todo anticonceptivo)''^ 

Insuficiencia hepatica: hay deterioro de la eliminacion; monitorear la funcion hepati¬ 
ca evitar el farmaco o no usar dosis superiores a 8mg/kg/di'a^’^. 

Insuficiencia renal: usar con cuidado si la dosis es >600mg diario^. 

Interacciones^ 

Por ser inductor enzimatico a nivel hepatico la rifampicina acelera el metabolismo y 
reduce la concentracion plasmatica de muchos farmacos en particular de atazanavir, 
darunavir, nevirapine (evitar uso concomitante), carvedilol, losartan, metoprolol, nife- 
dipina, verapamil, doxiciclina, quinine, lopinavir, efavirenz, itraconazol, terbinafina, y 
dapsona. Reduce significativamente la concentracion plasmatica de saquinavir y au- 
menta el riesgo de hepatotoxicidad (evitar el uso concomitante). Acelera el metabo¬ 
lismo de diazepam, fentanil, haloperidol, morfina, fluconazol, ketoconazol, ciclospo- 
rina, levotiroxina, tamoxifeno, codeina, propranolol, diltiazem, indinavir y metadona, 
corticoides, cumarmicos (efecto anticoagulante reducido), fenitoina, y posiblemente 
de los sulfonilureas. Aumenta el riesgo de toxicidad cuando se usa con farmacos ne- 
frotoxicos y mielosupresores. 

Embarazo: se puede usar con cuidado. (Categoria C de FDA) 

Dosis muy altas asociadas con teratogenia en animales durante el ler. trimestre, pro¬ 
bable mayor riesgo de hemorragia neonatal si se usa en el 3er trimestr^. Es considera- 
da segura en el embarazo segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC)'* 

Lactancia: se puede usar^. 
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Antimicrobianos - Sulfonamidas y trimetropim 

Dosificacion 

■ Profilaxis a contactos de casos de meningitis meningococica: 

ADULTOS: 600mg c/12 h por 2 dias, 

NINOS <1 ano: 5mg/kg bid durante 2 dias; 

1-12 anos: lOmg/kg bid por 2 dias^ 

m Profilaxis a contactos de casos de enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b: 
ADULTOS: 600mg 1 vez/d durante 4 d^. 

NINOS, 1-3 meses: lOmg/kg id durante 4 d; 

>3 meses 20mg/kg id durante 4 d (max. 600mg al dia) 

Efectos adversos ^ 

Sintomas gastrointestinales: anorexia, nauseas, vomitos, diarrea (incluso colitis asociada 
a antibioticos), cefalea, somnolencia. 

Los que se producen principalmente en la terapia intermitente: sintomas similares a 
la gripe (escalofrios, fiebre, mareos, dolor oseo); sintomas respiratorios (incluyendo 
dificultad para respirar); colapso y choque; anemia hemolitica; purpura trombocito- 
penica; coagulacion intravascular diseminada e insuf. renal aguda; alteraciones de la 
funcion hepatica; ictericia; eritema; urticaria y erupciones cutaneas. 

Otros efectos reportados incluyen edema; psicosis; insuficiencia suprarrenal; debilidad 
muscular y miopatia; dermatitis exfoliativa; necrolisis epidermica toxica; sindrome de 
Stevens-Johnson; reaccion penfigoide; leucopenia; eosinofilia; alteraciones mens- 
truales; orina, saliva y otras secreciones de color naranja-rojo. 

Nivel de uso 

E, PN. 


Referencias 

1. WHO. Model Formulary. Antileprosy medicines. 2008 

2. British National Formulary 2013, Antileprotic drugs, acceso en mayo 2013 

3. WHO. Enhanced Global Strategy for further reducing the disease burden due to leprosy, 2009 

4. Legendre DP, et. af.Swiatlo E. Hansen's Disease (Leprosy): Current and Future Pharmacotherapy 
and Treatment of Disease-Related Immunologic Reactions. Pharmacotherapy 2012:32(1): 27-37 

5. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 

6. OPS. Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas. 2013-2014. 
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Antimicoticos de uso sistemico 


Los medicamentos sistemicos utilizados en el tratamiento y/o profilaxis de infecciones 
micoticas incluyen a los derivados azoles: imidazoles (miconazol, ketoconazol), y 
triazoles (fluconazol, itraconazol); las alilaminas: (ej. terbinafina); y los antibioticos 
polienos: anfotericina B y nistatinaL 

La presentacion oral de ketoconazol ha sido excluida de la lista de medicamentos 
esenciales de la OMS debido a su alto riesgo de trastornos hepaticos graves. 

Las infecciones micoticas localizadas se tratan con preparaciones topicas. La terapia 
sistemica es necesaria en caso de las micosis de uhas y del cuero cabelludo, o si la 
micosis de piel esta muy extendida o no responde a tratamiento topico. En este ultimo 
caso, se recomienda realizartest dermicos antes de iniciar la terapia sistemica'. 


Fluconazol 

Antimicotico triazol 

Activo contra dermatofitos, levaduras y otros bongos patogenos. 

Capsulasde 150mg 

Indicaciones 

■ Candidiasis vulvovaginal y balanitis por Candida' 

■ Candidiasis de mucosas orofan'ngea y esofagica' (A)^ 

■ Tiiia pedis, corporis, cruris, pitiriasis versicolor', como alternative a imidazoles 
topicos (A)"’'® 

■ Candidiasis cutanea, como alternative a terbinafina e itraconazol' (A)'' 

■ Infecciones invasivas por Candida e infecciones criptocococicas (meningitis) (B)® 

■ Prevencibn de recai'das por meningitis criptocococica en pacientes inmuno- 
comprometidos'® (B)''’'® 

■ Prevencibn de infecciones micbticas en pacientes inmunocomprometidos*"’ 

■ Onicomicosis, como alternative oral a la terbinafina e itraconazol (A)'^ 

Precauciones' 

Vigilar la funcibn hepatica con el uso concomitante con farmacos hepatotbxicos, con 
dosis elevadas o esquemas largos; suspender si aparecen signos de hepatotoxicidad; 
user con cuidado en caso de susceptibilidad a la prolongacibn del intervalo QT. 

En caso de insuficiencia renal: si TFG <50 mL/min./l .73 m^ mantener dosis inicial usual 
y luego reducir a la mitad las dosis subsecuentes. 
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Antimicoticos 


Interacciones': 

Aumenta la concentracion plasmatica de ciclosporina, diazepam, midazolam, nevira- 
pina, zidovudina fenitoina, sulfonilureas y posiblemente de la teofilina; puede reducir el 
efecto antiagregante de clopidogrel; aumenta el efecto anticoagulante de los cumarini- 
cos; aumenta los efectos secundarios de la ciclofosfamida; la concentracion plasmati¬ 
ca del fluconazol aumenta; rifampicina reduce la concentracion plasmatica de fluconazol; 
con simvastatina aumenta el riesgo de miopatia; no utilizar junto con eritromicina. 

Embarazo: evitar dosis altas y prolongadas. Se puede usar la dosis unica de 150mg en 
cualquiertrimestre^® 

Anomalies congenitas observadas con dosis altas (>400mg/di'a) portiempo prolon- 
gado^® (categoria D de la FDA). 

Lactancia: dosis de 100-200mg/d se pueden usar si no existe otra alternative, por un 
maximo de 2 a 3 semanas 25. 

Dosificacion 

■ Candidiasis vulvovaginal y balanitis por Candida: >16 anos: 150mg PO en 
dosis unica^ 

■ Candidiasis vaginal recurrente): 150mg PO cada 3 d por 3 dosis luego 150mg 
cada semana por 6 meses'' 

■ Candidiasis de mucosas (excepto genital): 50mg PO id (lOOmg en infecciones 
inusuales) por 7-14 dies en candidiasis orofan'ngea; por 14 dies en candidiasis oral 
atrofica asociada a dentadura; por 14-30 dies en otras infecciones mucosas (esofa- 
gitis, candiduria, infecciones broncopulmonares no-invasivas); NINOS PO: 3-6mg/ 
kg el primer di'a y luego 3mg/kg diario^ 

■ Tina pedis, corporis, cruris, pityriasis versicolor, y candidiasis cutanea: 50mg 
PO id por 2-4 semanas, hasta por 6 semanas en el caso de la tina pedis^ 

■ Onicomicosis: 3-6mg/kg semanal por 12-16 sem. en infecciones de ufias de las 
manos, o 3-6mg/kg semanal por 18-26 sem. en caso de ufias del pie. Tambien se 
recomienda esquema de 150mg semanal por 4-6 meses en ufias de las manos, y 
por 9-12 meses en caso de unas de los pies 

■ Infecciones invasivas por Candida e infecciones criptocococicas (meningitis): PO, 

400mg el ler di'a, luego 200-400mg/d hasta un max. de 800mg/d en infecciones 
graves; continuar el tratamiento de acuerdo a la respuesta hasta por 8 semanas en 
caso de meningitis criptocococica; NINOS: 6-12mg/kg/di'a^ 

■ Prevencion de recaidas por meningitis criptocococica en pacientes con VIH: 

PO: 200mg/dia\ 

■ Prevencion de infecciones micoticas en pacientes inmuno-comprometidos: 

PO, 50-400mg/d ajustada de acuerdo al nivel de riesgo; 400mg/d si existe riesgo 
alto de infeccion sistemica (Ej.: pos-trasplante de medula osea); iniciar tratamiento 
anticipandose al inicio de neutropenia y continuar por 7 dias despues que el con- 
teo de neutrofilos este en el rango deseable; NINOS, de acuerdo a la extension y 
duracion de la neutropenia, 3-12mg/kg/d\ 
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Orientaciones al paciente: 

La dosis oral se puede tomar con o sin comida^^ 

Efectos adversos' ^ 

Nauseas, malestar abdominal, diarrea, flatulencia, dolor de cabeza, erupcion cutanea 
{suspendertratamiento,ocontinuaryvigilardecercasi lainfeccionesinvasivaosistemica). 

Menos frecuentes, la dispepsia, vomitos, alteracion del gusto, trastornos hepaticos, 
reacciones de hipersensibilidad, anafilaxia, mareo, convulsiones, alopecia, prurito, necrolisis 
epidermica toxica, sindrome de Stevens-Johnson (mas probables en pacientes VIH-posi- 
tivos), raras veces hiperlipidemia, leucopenia, trombocitopenia, e hipokalemia. 

Niveles de uso 

PN. 


Itraconazol 

Antimicotico triazol. active contra un amplio rango de dermatofitos 

Tabletas o capsulas de 200mg; solucion inyectable de lOmg/mL 

Indicaciones' 

■ Candidiasis orofaringea' cuando no hay respuesta a agentes tbpicos, y en caso de 
falla del fluconazol (B)^ 

■ Candidiasis vulvovaginal, como alternativa a los antimicoticos locales y al fluco¬ 
nazol (A)*’” 

■ Tina corporis, cruris, pedis y manuum; pitiriasis versicolor, como alternativa a 
azoles tbpicos y fluconazol (A)"'^ 

■ Onicomicosis, como alternativa a terbinafina 

■ Aspergilosis, como alternativa al voriconazol y a la anfotericina B (B)’^'^’ 

■ Histoplasmosis 

■ Candidiasis sistemica y criptococcosis (incluida la meningitis)^ despues de intentar 
con anfotericina B, flucitosina, y fluconazol (A)^ 

■ Profilaxis de recai'das de infeccibn micbtica en pacientes con VIH, y en caso de neu¬ 
tropenia. 

■ Profilaxis en pacientes con neoplasias hematoibgicas o sometidos a trasplante de 
medula bsea (A)^'' 

Precauciones''^ 

Su absorcibn es reducida en caso de infeccibn por VIH y neutropenia (monitorear 
concentracibn plasmatica y aumentar dosis si es necesario). Usar con cuidado en 
personas con alto riesgo de insuficiencia cardi'aca, incluyendo pacientes que reciben 
dosis altas y tratamientos prolongados, los de tercera edad y aquellos con enfermedad 
cardiaca, los que reciben tratamiento con farmacos inotrbpicos negativos (Ej.: blo- 
queadores de canales de calcio). 
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Evitar el uso en caso de disfuncion ventricular o antecedentes de insuficiencia cardiaca 
a menos que la infeccion sea grave. Suspender si aparecen signos de hepatitis (riesgo 
de hepatitis mortal). 

Insuficiencia renal: riesgo de ICC, utilizer con cuidado la infusion intravenosa si laTFG 
es de 30-80 mL/min./l .73 y evitarla si es <30 mL/min./l .73 

Insuficiencia hepatica: evitar en lo posible 

Interacciones 

Aumenta la concentracion plasmatica de aliskiren (evitar uso concomitante), ciclos- 
porina, fentanil, digoxina, sildenafil aumenta el riesgo de miopatia cuando se administra 
con atorvastatina y simvastatina; reducen la concentracion plasmatica de itraconazol: 
fenitoina, y rifampicina; puede reducirse el efecto antiagregante de clopidogrel; y 
aumentar el efecto anticoagulantes de los cumarinicos, aumenta el riesgo de toxici- 
dad de la colchicine; con ritonavir puede aumentarse una o ambas concentraciones 
plasmaticas'. 

Embarazo: utilizer solo en situaciones potencialmente mortales. (Categon'a C de la FDA) 
En mujeres en edad fertil, asegurar un metodo anticonceptivo eficaz durante el trata- 
miento y mantenerlo hasta el periodo menstrual despues de finalizar el tratamiento^ 

Lactancia: evitar^ 

Dosificacion' 

■ Candidiasis orofarmgea y esofagica: en personas VIFI (-h) u otras inmunocom- 
prometidas, 20mL/dia divididos en 2 dosis por 1 semana, hasta dos semanas si no 
hay respuesta a la primera. En caso de resistencia al fluconazol, 10-20mL PO bid 
por 2 semanas, y continuer por 2 semanas si no hay respuesta. 

■ Candidiasis vulvovaginal: 200mg PO, bid por 1 di'a. 

■ Tinas: Tinea corporis y tinea cruris, lOOmg/d por 15 dies o 200mg/d durante 7 d; 
Tinea pedis y tinea manuum: 1 OOmg/d por 30 dies o 200mg bid por 7 dies; 

Pitiriasis versicolor, 200mg/d por 7 dies. 

■ Onicomicosis: 200mg PO, id por 3 m, 6 200mg bid por 7 d, y repetir mismo esque- 
ma con 21 dies de intervalo; 2 cursos para uhas de las manos y 3 cursos para las 
uhas del pie. 

■ Aspergilosis: 200mg PO, bid. 

■ Histoplasmosis: 200mg PO tid por 3 dies, luego 200mg una o dos veces al dia. 

■ Candidiasis sistemica y criptococcosis: 100 a 200mg PO id, aumentar en caso 
de enfermedad invasive o diseminada, asi como en la meningitis criptococica a 
200mg bid. 

■ Profilaxis de recaidas de infeccion micotica en pacientes con VIH, y en caso de 
neutropenia: 200mg PO id, y aumentar a 200mg bid si se detectan bajas concentra¬ 
ciones plasmaticas de itraconazol. 
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■ Profilaxis en pacientes con neoplasias hematologicas o sometidas a trasplante 
de medula osea (por la neutropenia): 5mg/kg/d dividida en 2 dosis; iniciar antes 
del trasplante o antes de la quimioterapia (cuidando las interacciones con citotoxi- 
cos), y continuar hasta que se recupere el conteo de neutrofilos. No se ha estable- 
cido su seguridad y eficacia en nihos y adultos mayores. 

Information al paciente: indicar como reconocer los signos de afectacion hepatica y 
cuando acudir de emergencia a la unidad de salud: tales como anorexia, nauseas, 
vomitos, fatiga, dolor abdominal u orina oscura. 

Efectos adversos' 

Nauseas, dolor abdominal, erupcion cutanea; con menor frecuencia vomitos, dispepsia, 
alteraciones del gusto, flatulencia, diarrea, estrehimiento, edema, dolor de cabeza, 
mareo, parestesia (suspender el tratamiento si se presenta neuropatia), trastorno 
menstrual, y alopecia; 

Rara vez pancreatitis, disnea, hipoestesia, poliuria, leucopenia, trastornos visuales y 
tinnitus. 

Muy raras veces: insuficiencia cardiaca, hipertrigliceridemia, hepatitis, disfuncion 
erectil, trombocitopenia, hipokalemia, mialgias, artralgias, fotosensibilidad, necrolisis 
epidermica toxica, y Sind, de Stevens Johnson. 


Nivel de uso 

E, PN. 

Griseofiilvina 

Liquido oral: 125mg/5ml, Forma solida oral: SOOmg 
Indicaciones 

■ infecciones fungicas de la piel, el cuero cabelludo, el pelo y las uhas cuando el 
tratamiento topico ha fracasado o es inadecuado. 

Contraindicaciones 

Enfermedad hepatica grave; embarazo (evitar el embarazo durante 1 mes despues del 
tratamiento, los hombres no deberian engendrar hijos dentro de los 6 meses de trata¬ 
miento); porfiria; lupus eritematoso sistemico (riesgo de exacerbacion). 


Precauciones 

insuficiencia hepatica preexistente (vigilar estrechamente la funcion hepatica durante 
el tratamiento); trastornos de la sangre (hemograma semanal durante el primer mes 
de tratamiento); lactancia; Categoria C en el embarazo. 

Interacciones 

Barbituricos, anticonceptivos orales, fenobarbital, warfarina, alcohol. 
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TAREAS ESPECIALIZADAS. Puede afectar la capacidad para realizar tareas especiali- 
zadas, por ejempio manejar maquinaria peligrosa, conducir. 

Dosis 

Las infecciones superficiales por hongos, por via oral, 

ADULTOS 0,5-1 g (pero no menos de lOmg / kg) al dfa con la comida en dosis unicas 
o divididas; 

NINO 10mg / kg al di'a con la comida en dosis unicas o divididas. 

NOTA. La duracion del tratamiento depende de la infeccidn y el espesor de la 
queratina en el sitiode la infeccidn; al menos4semanas para la piel y el cabello, por lo 
menos 6 semanas para la tifia del cuero cabelludo y en infeccidn grave, hasta 3 meses; 
6 meses para ufias y 12 meses o mas para unas de los pies 

Efectos adversos: dolor de cabeza, nauseas, vdmitos, diarrea, erupciones cutaneas, 
mareos, fatiga informd; leucopenia, hepatotoxicidad; trastornos del suefio; fotosensi- 
bilidad; lupus eritematoso sistemico, necrdlisis epidermica tdxica, eritema multiforme; 
neuropati'a periferica; confusidn y perdida de la coordinacidn. 

Nivel de uso 

H, PN. 


Nistatina 

Comprimidos: 100 000 Ul y 500 000 Ul, liquido oral: 100 000 Ul/ml, 
ovulos vaginales: 100 OOOUI. 

Indicaciones 

Candidiasis cutanea (peri oral) 

Candidiasis oral y gastrointestinal 

Candidiasis oral en la co-infeccidn TBA/IH, como alternativa a los azoles orales * (A) 
Nota: la nistatina ya no se recomienda para micosis vaginal (por 14 di'as), al existir alter- 
nativas mas efectivas y cdmodas 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a la nistatina o a los componentes de la formulacidn 

Precauciones 

Embarazo: evitar en lo posible. Categoria C de la FDA. 

Lactancia: no se conoce si se excreta en la leche materna, sin embargo, no se ban 
detectado problemas en humanos. 

Pediatn'a: no se recomienda la nistatina (tabletas) en nifios menores de 5 anos; sin 
embargo, no se ban reportado problemas con la suspensidn oral. 
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Geriatria: no hay informacion que demuestre problemas. 

Insuficiencia renal: no se han reportado problemas. 

Insuficiencia hepatica: no se han reportado problemas. 

Interacciones 

No se han reportado interacciones. 

Dosificacion 

Adultos: Candidiasis gastrointestinales, no esofagica: 1 a 2 tabletas (500 000 a 1 000 
000 Ui) VO 3 v/d; continuar el tratamiento durante al menos 48 h despues de la cura- 
cion clinica. Candidiasis orofaringea: suspension oral, 4 a 6 ml (400 000 a 600 000 UI) 
VO (conservadoen la boca el mayor tiempo posible antes de tragar) 4 v/d; continuar el 
tratamiento durante al menos 48 h despues de desaparecer los smtomas. 

Candidiasis vaginal, el tratamiento es de (100,000 a 200,000UI) de nistatina al dia 
durante 14 dias 

Ninos: Candidiasis orofaringea; igual a dosis adultos. En recien nacidos, 2 ml (200 000 
UI) suspension oral, 4 v/d; continuar el tratamiento durante al menos 48 h despues de 
desaparecer los sintomas. 

Efectos adversos 

Poco frecuentes: nauseas, vomitos, diarrea, irritacion gastrica y oral, hinchazon facial. 
Raras: taquicardia, rash, urticaria, sindrome Stevens Johnson, mialgia, broncoespasmo. 

Informacion basica para el paciente 

Agitar bien si es suspension, ademas se debe retener unos minutos en la boca. 
Pacientes con dentadura postiza total o parcial que tienen candidiasis oral sintomati- 
ca, deben ponerlo a remojo durante la noche en suspension de nistatina para eliminar 
las especies de Candida de la dentadura. En la aplicacion de la suspension oral debe 
permanecer en contacto el mayor tiempo posible y debe evitarse ingerir alimentos 
por al menos 1 hora. 

Niveles de uso 

PN 
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Amebiasis 

La disenteria amebiana es causada por Entamoeba histolytica'. Es muy poco frecuente 
en menores de 5 anos^. La amebiasis sintomatica (invasiva) intestinal puede cursar 
como una disenteria amebiana o una colitis amebiana no disenterica. La amebiasis 
extraintestinal afecta con mas frecuencia el hi'gado, pero puede afectar la piel, aparato 
genitourinario, pulmon, y cerebro. 

La amebiasis invasiva es mas frecuente en caso de malnutricion, inmunodepresion y 
en la gestacidn. 

Todos los pacientes con amebiasis invasiva requieren tratamiento con un farmaco 
sistemico activo como metronidazol, o tinidazol seguido por un amebicida luminal 
con el fin de eliminar los organismos vivos del colon. 

En casos graves de disenteria amebiana, la administracion de doxiciclina en combi- 
nacion con un amebicida sistemico reduce el riesgo de sobreinfeccidn, perforacion 
intestinal y peritonitisL 


Giardiasis 

La giardiasis es producida por Giardia intestinalis (Lamblia). La giardiasis sintomatica 
se puede tratar con tinidazol en dosis unica o metronidazoP. Los portadores asintoma- 
ticos no requieren tratamiento^. 


Tricomoniasis 

La tricomoniasis es una infeccion del aparato genitourinario producida por Trichomonas 
vaginalis y la transmision se suele producir por via sexual. En mujeres produce vagi¬ 
nitis, aunque algunas estan asintomaticas. En hombres habitualmente es asintomati- 
ca, pero puede producir uretritis. Se recomienda tratar al mismo tiempo a las parejas 
sexuales de las mujeres con metronidazol u tinidazoP. La tasa de curacidn que se re- 
gistra para las mujeres van'a entre el 82% y el 88% pero puede aumentar al 95% si las 
parejas sexuales reciben tratamiento simultaneo^. 
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Antiprotozoarios- metronidazol y tinidazol 

MetronidazoP^^ 

Antiprotozoario y antibacteriano activo sobre bacteria anaerobias 

Tabletas de SOOmg; suspension oral de 200mg/5 mL; solucion 

Indicaciones 

■ Amebiasis invasiva, intestinal {A>®y extraintestinal (A)^ giardiasis (A)® 

■ Manejo sindromico de flujo vaginal (para tratar una posible tricomoniasis (A)® o 
vaginosis bacteriana (A)^“ 

■ Infecc. por bacterias anaerobias, como: infecc. orales (ver indicaciones mas abajo) 
enfermedad inflamatoria pelvica, sobre todo en casos graves (A)”, infecc. abdo- 
minales, colitis por antibi6ticos(A)^®, ulceras de piernas y ulceras de presion con 
signos clinicos de infecc. (B) y profilaxis quirurgica 

■ Infecciones orales: 

■ De primera eleccion en la pericoronitis pero solamente en presencia de 
manifestaciones sistemicas de infeccion, de trismus, o de inflamacidn persistente 
a pesar del tratamiento local (B)^® 

■ De primera eleccion en la gingivitis ulcerosa aguda, pero solamente en 
presencia de manifestaciones sistemicas de infeccion (B)^® 

■ De segunda eleccion (como alternative a la amoxicilina) en el absceso 
periapical o periodontal, solamente en enfermedad grave con celulitis o 
con manifestaciones sistemicas de infeccion (C)^® 

■ Erradicacion del H. pylori(A)^'' 

Precauciones"^ 

En caso de insuficiencia hepatica grave, reducir la dosis total a un tercio y dar una sola 
dosis diario. Monitorear la clinica y examenes de laboratorio en esquemas mayores 
de 10 di'as. 

Interacciones 

Combinado con alcohol, puede producir un efecto similar a disulfiram (calambres abdo- 
minales, nausea, vomito, sofocos); Puede aumentar el efecto de los anticoagulantes, y 
la toxicidad del litio. 

Embarazo: se puede usar 15 (Categon'a B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar en tratam. cortos (max. 7-10 di'as)^® 

Evitar dosis unica altas 4 o darle justo antes del ultimo amamantamiento del dia si el 
niho ya no mama de noche^®. 


Dosificacion'''' 

Antiprotozoario 
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■ Amebiasis invasiva: Intestinal: 500mg-750mg tid por 5 d, infeccion extraintesti- 
nal por 5-10 dias. NINOS 30mg/kg/d 

■ Giardiasis: 2 g PO, id por 3 dias 

NINOS: tratamiento por 3 dias, dosis diaria id: 

1 -3 anos 500mg, 3-7 anos 600-800mg, 7-10 anos 1 g. 

■ Tricomoniasis 2 g PO, dosis unica, o 500mg bid por 5-7 d. 


Metronidazol ovulos de muy escasa utilidad: los ovulos de metronidazol son 
mucho menos efectivo (50%) que la via oral (90%) para tratar una tricomoniasis. 
No se recomienda su uso ni en el tratamiento inicial, o en las recidivas de trico¬ 
moniasis vaginal. Solo podria estar indicada en algunos casos de tricomoniasis 
refractarias, despues de haber revisado con cuidado las posibles causas del fra- 
caso terapeutico y para acelerar el alivio en mujeres con sintomas graves. La 
presentacidn de ovulo o tableta vaginal no esta incluida en la lista de medi- 
camentos esenciales de la OMS, ni en el Formulario Nacional Ingles BNF ni en la 
lista de medicamentos esenciales del MINSA. 

(AIS boletin AIS-COIMENo 49, Enero 2013) 


Antibacteriano sistemico 

■ Infecciones anaerobicas (tratamiento habitual por 7 dias). 

PO, ADULTOS: 500mg cada 8 h NINOS: 7.5mg/kg. 

■ Colitis asociada a antibioticos: PO, 500mg, tid por 10 dias 

■ Erradicacidn de FI. pylori 

■ Vaginosis bacteriana: 2 g id o 500mg bid por 7 dias. 

■ Enfermedad inflamatoria pelvica (sobre todo en casos graves): SOOmg bid por 14 d 
junto con ceftriaxona y doxiciclina. 

■ Infecciones orales 

■ Pericoronitis y gingivitis ulcerosa aguda: 250mg tid x 3 d o hasta cura clinica. 
NINOS 1-3 anos 50mg tid por 3 d; 3-7 anos lOOmg bid; 7-10 anos lOOmg tid. 

■ Absceso periapical o periodontal: mismas dosis que para gingivitis pero por 5 dias. 

■ Ulceras de piernas y ulceras de presion 
PO, ADULTOS SOOmg tid por 7 dias. 
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Antiprotozoarios- metronidazol y tinidazol 

Orientaciones al paciente: 

Las tabletas de metronidazol deben tragarse enteras con agua, durante una comida o 
despues; la suspension se debe tomar 1 h antes de una comida. 

Efectos adversos* 

Mas frecuentes: trastornos gastrointestinales (incluyendo nausea y vomito; 

Menos frecuentes: sabor metalico desagradable, sequedad bucal, mucositis oral, 
lengua saburral, anorexia; 

Muy raras: hepatitis, ictericia, pancreatitis, mareo, somnolencia, dolor de cabeza, 
ataxia, desordenes sicoticos, orina oscura, trombocitopenia, pancitopenia, mialgia, 
artralgia, problemas visuales, erupcion, prurito, eritema multiforme. 

Niveles de uso 

PN. 


TinidazoP® 


El tinidazol es un derivado nitroimidazolico con el mismo espectro 
antimicrobiano y antipro-tozoario que el metronidazol, pero con un efecto mas 
prolongado y mejor tolerado^ 

Comprimidos de 500mg 

Indicaciones 

■ Similares a las del metronidazol 

Precauciones 

ver metronidazol 

Embarazo: evitar en el lertrimestre. (Categoria C de la FDA) 

En este caso mejor utilizer metronidazol que es mejor estudiado 

Lactancia: suspender la lactancia durante el tratamiento y hasta tres di'as despues de 

terminarlo. 

Dosificacion'* 

PO 


m Amebiasis invasiva: en conjunto con un amebicida luminal 2g id, por 2 o 3 dias. 
NINOS, 50-60mg/kg/d por 3 di'as. 

■ Amebiasis hepatica: ADULTOS 1.5-2g id por 3 a 6 dias. NINOS, 50-60mg/kg/d por 
5 dias. 

m Manejo sindromico del flujo vaginal (Sospecha de tricomoniasis) 2g id junto con 
comida. 
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■ Giardiasis, gingivitis ulcerativa aguda: Dosis unica: ADULTOS, 2g. 

NINOS 50-75mg/kg 

■ Infecciones anaerobicas: iniciar con 2g seguidos de 1g id (o SOOmg bid), usual- 
mente por 5-6 di'as. 

■ Erradicacion del Helicobacter pylori: SOOmg bid por 7 dias (junto con omeprazol 
y claritromicina) ver p. 91 

Consejo al paciente: 

Administrar de preferencia con la comida para disminuir las reacciones adversas. 

Efectos adversos 

Ver metronidazol p. 66 

Niveles de uso 

PN. 
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Antimalaricos 


La malaria es causada por la infeccion de los eritrocitos con parasitos protozoarios del 
genero Plasmodium. Los parasitos se inoculan en el huesped humano por la hembra 
del mosquito andfeles. Las cuatro especies de Plasmodium que infectan a los seres 
humanos son p. falciparum, P. vivax, P. ovale yP. Malariae. El p. falciparum es el que 
predomina en la Repiiblica Dominicana. 

La OMS insta a poner en practice tres estrategias principales para el control de la malaria' 

■ Prevencion mediante mosquiteros tratados con insecticidas de accion prolongada; 

■ Prevencion mediante la fumigacion de interiores con insecticidas de accion residual; y 

■ Tratamiento rapido con medicamentos antimalaricos eficaces 


El objetivo del tratamiento de la malaria no complicada es curar la infeccion lo mas 
rapidamente posible, es decir la eliminacion total de los parasitos. Esto evita la progre- 
sion a enfermedad grave y la morbilidad asociada al fracaso del tratamiento. 

El objetivo de salud publica del tratamiento completo y oportuno es reducir la 
transmision de la infeccion a otras personas, es decir, reducir el reservorio infeccioso y 
prevenir la aparicidn y propagacion de resistencia a los medicamentos antimalaricos. 

El objetivo principal del tratamiento en el paludismo grave es prevenir la muerte. En el 
tratamiento de la malaria cerebral, la prevencion del deficit neuroldgico tambien es un 
objetivo importante. En el tratamiento de la malaria grave en el embarazo, el objetivo 
principal es salvar la vida de la madre^. 

Los medicamentos contra la malaria se pueden diferenciar por la etapa del cicio de 
vida parasitaria que afectan. Los esquizonticidas sangui'neos actuan sobre las fases 
eritrociticas del parasito; los esquizonticidas tisulares actuan sobre la etapa exoeritro- 
citica; los gametocitocida destruyen las formas sexuales del parasito; los esporonticida 
evitan la esporogonia en el mosquito^. 

Para los casos graves y complicados de la malaria se recomienda un esquema de quinina 
parenteral y oral por 7 dias, asociado a un antibiotico (clindamicina o doxiciclina). 
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Antiprotozoarios - Antimalaricos 


Cloroquina 

Clorhidrato de cloroquina, ampolla de 250nng/5 mL 

Fosfato o sulfato de cloroquina de 100 y 150mg base y Li'quido oral; 50mg/5 ml. 

Indicaciones 

■ Tratamiento y profilaxis de la malaria 3,4 (A) 

■ Segunda eleccion en la artritis reumatoide activa y en el lupus eritematoso 
sistemico leve. 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad conocida a cloroquina, epilepsia, psoriasis. 

Precauciones 

Usar con cuidado en caso de discrasias sanguineas graves, trastornos gastrointes- 
tinales graves, deficiencia de G6PD, insuficiencia hepatica, trastornos neurologicos 
graves cambios en campos retinales o visuales. Puede agravar la psoriasis^. 

Interacciones 

Puede reducir la biodisponibilidad de prazicuantel; los antiacidos y caolina pueden re- 
ducir la absorcion de cloroquina; la cimetidina puede aumentar las concentraciones 
plasmaticas de cloroquina; con medicamentos hepatotoxicos puede aumentarse este 
efecto; con meflo-quina aumenta el riesgo de convulsiones; la cloroquina puede au¬ 
mentar las concentraciones plasmaticas de penicilamina 

Embarazo: se puede usar. Categoria C de la FDA 

Lactancia: se puede usar. Se distribuye en la leche materna, pero no se ban reportado 
efectos adversos en lactantes^. 

Efectos adversos 

La cloroquina tiene un margen de seguridad estrecho y es muy peligrosa en sobredosis. 
Dosis mayores se utilizan solo para el tratamiento de la artritis reumatoide pero no de 
malaria, por lo que los efectos adversos son menos frecuentes en esta ultima. General- 
mente es bien tolerada^L 

Puede dar: sabor desagradable y prurito (puede ser grave en personas de piel os- 
cura). Menos frecuentemente: cefalea, erupciones cutaneas diversas y trastornos 
gastrointestinales, (nauseas, vomitos y diarrea). Muy raramente; toxicidad del SNC 
(convulsiones y cambios mentales)^^ Con el uso cronico: trastornos oculares (quera- 
topatia y retinopatias) raras veces; miopati'a, disminucion auditiva, fotosensibilidad y 
alopecia. Muy raramente: trastornos de la sangre, como la anemia aplasica^'^. 

Sobredosis aguda 

Es extremadamente peligrosa y puede provocar la muerte en pocas boras. Puede ocurrir 
despues de ingerir una dosis unica de 1.2 a 2 g es decir 2-3 veces la dosis de tratamiento 
diaria Se manifiesta por mareo, cefalea, somnolencia, trastorno gastrointestinal, basta 
desarrollar perdida visual subita, convulsiones, bipopotasemia, bipotension y arritmias 
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Antiprotozoarios - Antimalaricos 

cardi'acas. No existe un anti'doto especi'fico, aunque es efectiva la administracion 
concomitante de diazepam y epinefrina^’^. 

Dosificacion 

Cloroquina PO: (25mg/kg en 3 dias): 1 er di'a 4 tabi {600mg) 

2do y 3er di'a 3 tabI (450mg). 

Cloroquina IV: IV 25mg/kg durante 30 hrs {5mg/kg diluidos en solucion isotonica 
durante 6 hrs cada 6 hrs, total 5 dosis). 

IM 25mg/kg 3.5mg/kg cada 6 hrs 

Niveles de uso 

PN. 


Primaquina 

Fosfato de primaquina tableta de 15mg primaquina base y Suspension: 
5mg/5ml 


Indicaciones 

■ Tratamiento y profilaxis de la malaria 2,3 (A) 

Contraindicaciones 

Embarazo, menores de 6 meses de edad, debido al riesgo de hemblisis; en condiciones 
predisponentes a la granulocitopenia, incluida la artritis reumatoide activa y el lupus 
eritematoso. 

Precauciones 

Deficiencia de G6PD. Debe ser suspendida si se presentan signos de hemblisis o meta- 
hemoglobinemia^ 

Interacciones 

El uso concomitante con depresores de la medula bsea o con hemoliticos puede 
aumentar los efectos leucopenicos^. 

Embarazo: no se recomienda (riesgo de hemblisis en el feto). (Categoria C de la FDA) 

La cura radical de infeccibn por P. vivax con primaquina debe retrasarse hasta despues 
del parto^. 

Lactancia: evitar^. 

Efectos adversos 

Poco frecuentes: anemia, meta-hemoglobinemia (cianosis, vertigo, disnea, cansancio, 
inusual), y trastornos gastrointes-tinales 
Raramente: leucopenia (dolor de garganta y fiebre)'*. 
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Antiprotozoarios - Antimalaricos 


Dosificacion 

■ Primaquina: Dosis unica 0.75mg/kg, 3 tabletas (45mg). 

Administrar todas las dosis diarias junto con la comida o inmediatamente despues. No 
debe administrase la dosis diaria antes de transcurridas 24 boras de la dosis anterior: A 
los ninos menores de tres anos dar el tratamiento disuelto con agua azucarada o similar. 

Niveles de uso 

Presentacion oral: PN. 

Presentacion IM/IV: PN. 


Quinina 

Quinina como sulfato o bisulfato, Comprimidos: 300mg 
Indicaciones 

■ Tratamiento de la malaria complicada por P falciparum^ 

Contraindicaciones 

Hemoglobinuria, miastenia gravis, neuritis optica, tinnitus. En insuficiencia hepatica, 
en malaria grave debe reducirse la dosis parenteral de mantenimiento a 5-7mg/kg 
base; en insuficiencia renal con deterioro, reducir la dosis de mantenimiento parente¬ 
ral a 5-7mg/kg base^''*. 

Precauciones 

Enfermedades cardiacas (incluyendo fibrilacion auricular, trastornos de la conduc- 
cion, bloqueo cardiaco); monitorear ECG en adultos mayores durante el tratamiento 
parenteral; monitorear glicemia y electrolitos durante el tratamiento parenteral, y en 
deficiencia de G6PD‘'. 

Interacciones 

Con amiodarona, droperidol, haloperidol, moxifloxacina, saquinavir se aumenta el 
riesgo de arritmias ventriculares; la quinina aumenta las concentraciones plasmaticas de 
amantadina, darunavir, digoxina, y ritonavir; atazanavir, fosamprenavir, indinavir, nelfinavir 
aumentan la concentracion plasmatica de quinina; con mefloquina se aumenta el 
riesgo de convulsiones; rifampicina reduce las concentraciones plasmaticas de quini¬ 
na; con warfarina ambos farmacos aumentan sus concentraciones plasmaticas'*. 

Embarazo: dosis altas son teratogenicas en el primer trimestre. (Categon'a C de la 
FDA). 

Sin embargo se considera que el beneficio supera su riesgo en el embarazo. 
Lactancia: aunque la quinina se distribuye en la leche materna, se puede usar^'^’'* 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 


73 





Antiprotozoarios - Antimalaricos 

Efectos adversos 

Cinconismo, incluyendo el tinnitus, hipoacusia, vertigo, dolor de cabeza, nauseas, 
vdmitos, dolor abdominal, diarrea; alteraciones visuales (incluyendo ceguera temporal); 
confusion, efectos cardiovasculares, disnea, reacciones de hipersensibilidad como 
angioedema, erupciones, eritema, hipoglicemia (especialmente despues de la administra- 
cion parenteral); alteraciones hematologicas, como trombocitopenia y coagulacion 
intravascular; insuficiencia renal aguda, debilidad muscular, fotosensibilidad. 

Sobredosificacion 

Los principales sintomas incluyen trastornos gastrointestinales, toxicidad ocular, 
depresion del SNC y toxicidad cardiaca (dosis de 2 g en personas adultas y 1 g en ninos 
son potencialmente mortales). 

Dosificacion 

■ Quinina 1 Omg/kg c/ 8hrs por 7 dias. Doxiciclina 3.5mg/kg 1 vez por dia. 

■ Quinina 1 Omg/kg c/ 8hrs por 7 dias. Clindamicina: 300mg/kg 1 vez por dia. 

Nivel de uso 

PN 


Referencias 

1. OMS/OPS, 51 .0 CONSEJO DIRECTIVO, 63.a SESION DEL COMITE REGIONAL: Estrategia y Plan de 
Accion sobre la malaria. 2011 

2. WHO. Guidelines for the treatment of malaria. 2nd edition 2010 

3. Martindale The Complete Drug Reference. Antimalarials, revisado en linea en mayo 2013. 

4. British National Formulary 2013. Antimalarials. Acceso en nov. 2012. 

5. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 

6. Norma nacional de Malaria. Republica Dominicana. 
















Antivirales 


Medicamentos para infecciones por herpes 

Virus del herpes simplex (VHS). El aciclovires active contra losVHS pero no los erradica; 
solo es eficaz si se administra al principio de la infeccion. El aciclovir tambien se utiliza 
para la prevencion de la recurrencia en los pacientes inmunodeprimidos. Las lesiones 
genitales, esofagitis y proctitis se pueden tratar con aciclovir por via oral. La encefalitis 
o la neumonitis por VHS se deben tratar con aciclovir por via IVL 

El herpes labial cura espontaneamente en 7 a 10 dias. El aciclovir topico al 5% aporta 
poco beneficio y requiere ser administrado desde el inicio de los sintomas y antes de 
la aparicion de las vesi'culas, lo cual limita su utilidad^. Por lo tanto esta presentacion 
en crema no esta incluida en la lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS. 

El aciclovir en gel vaginal no se recomienda en el tratamiento del herpes simple^. El 
aciclovir no ha demostrado eficacia en el tratamiento de la paralisis de Belh. 

Varicela: la varicela en los neonatos debe ser tratada con aciclovir parenteral para reducir 
el riesgo de enfermedad grave. En otras circunstancias solo se indica tratamiento 
antiviral, en personas inmunodeprimidas y aquellas con riesgo especial (por ejempio, 
enfermedad cardiovascular o pulmonar grave o con enfermedad cronica de la piel). La 
mujer embarazada con varicela debe ser valorada por un especialistaL 

Zoster: la incidencia y severidad del herpes zoster, asi como la neuralgia postherpetica 
aumentan con la edad. El aciclovir (iniciado antes de las 72 horas) acelera la curacion 
de las lesiones y reduce el dolor agudo, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. 
Su utilidad para la prevencion de la neuralgia postherpetica es controversial. Se 
recomienda el uso de aciclovir en los pacientes mayores de 50 ahos, en inmunode¬ 
primidos, en caso de zoster oftalmico dolor moderado a grave, erupcion moderada 
a grave, o localizacion periferica de la erupcion (cuello, extremidades, perineo). No se 
recomienda en nihos inmunocompetentes^. 
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Antivirales 


Aciclovir 

Antiviral active sobre el virus del herpes simplex y varicela-zoster. 

Liquido oral: 200mg/5 ml y Comprimidos: 400mg, pomada al 3%. 

Indicaciones^ 

■ Tratamiento de lesiones genitales, esofagitis o proctitis por herpes simplex 

■ Profilaxis del herpes simplex en inmunodeprimidos 

■ Tratamiento del varicela-zoster 

■ Tratamiento de infeccion ocular por H. simplex 

Precauciones 

■ Mantener una hidratacion adecuada (sobre todo con infusion o altas dosis, en 
o caso de insuficiencia renal). Mayor riesgo de reacciones neurologicas en el 
adulto mayorT 

m Ajustar la dosis en caso de insuficiencia renaP 
m Si TFG entre 25 y 50 mL/min./l .73 m^: dosis normal cada 12 horas. 
m Si TFG entre 10 y 25 mL /min./l .73 m^: 1 dosis en 24 horas. 

■ Si TFG es menor de 10 mL/min./l .73 m2: consultar prospecto para la dosis IV. 

■ Para herpes zoster si TFG entre 10 y 25 mL/min./l .73 m^: dosis normal cada 8 
horas, si TFG es menor de 10 mL/min./l.73 m^: dosis normal cada 12 horas. 

■ Para herpes simplex, si TFG es menor de 10 mL/min./l.73 m^: dosis normal cada 
12 horas. 

Interacciones 

Aumento del riesgo de nefrotoxicidad con ciclosporina sistemica y posible aumento 
de la concentracion plasmatica deteofilina. 

Embarazo: se puede usar como tratamiento, pero evitar en lo posible para profilaxis 
® (Categon'a B de la FDA) 

Lactancia: cantidad importante en la leche tras la administracion sistemica, pero su 
administracion se considera segura ^ 

Dosificacion^ 

ORAL 

■ Tratamiento del herpes simplex no genital. 

ADULTOS y NINOS >2 ahos: 200mg (400mg en caso de inmunodepresion o absorcion 
intestinal alterada) 5 veces al di'a usualmente por 5 di'as (o mas di'as si aparecen 
nuevas lesiones o si no se alcanza la cura completa). 

NINOS de 1 mes a 2 ahos, la mitad de la dosis de adulto. 

■ Tratamiento del herpes simplex genital (primer episodio). 

400mg tid, iniciado en los 5 primeros di'as del episodio o cuando nuevas lesiones 
aparecen, usualmente por 5 o mas di'as si aparecen nuevas lesiones o si no se alcanza 


76 



Antivirales 


la cura completa (400mg 5 veces/d por 7 a 10 d en inmunode-primidos o en perso¬ 
nas con VIH). 

■ Tratamiento del herpes simplex genital (recurrente). 

800mg tid por 2 d o 400mg tid por 3a5d{5al0den inmunodeprimidos o en 
personas con VIH). 

■ Tratamiento de supresion del herpes simplex. 

400mg bid. Se aumenta a 400mg tid si las recurrencias ocurren durante el trata¬ 
miento supresor de base. La mujer embarazada debe ser valorada por un espe- 
cialista. 

■ Profilaxis del herpes simplex en inmunodeprimidos. 

200 a 400mg qid; NINOS de 1 mes-2 anos, mitad de la dosis de adulto; 

>2 anos: dosis de adulto. 

■ Tratamiento de la varicela y el herpes zoster 

800mg 5 veces/d por 7 d (para herpes zoster en inmunodeprimidos, continuar por 
2 d despues de la formacion de costras); NINOS de 1 mes-2 anos, 200mg qid por 5 d 
(para herpes zoster en inmunodeprimidos continuar por 2 d despues de la formacion 
de costras). 

2-6 anos, 400mg qid por 5 d (para herpes zoster en inmunodeprimidos continuar 
por 2 d despues de la formacion de costras en las lesiones); 6-12 anos, 800mg qid 
por 5 d (para herpes zoster en inmunodeprimidos continuar por 2 d despues de la 
formacion de costras) 

■ Tratamiento del herpes simplex en inmunodeprimidos. 

Herpes genital grave, 5mg/kg tid, usualmente por 5 di'as, duplicado a 1 Omg/kg tid 
si se sospecha resistencia viral o en encefalitis simplex (administrado por al menos 
14 di'as en encefalitis, al menos 21 dias en inmunodeprimidos. Antes de concluir el 
tratamiento se debe verificar que el cultivo de liquido cefalorraquideo es negative. 

■ Tratamiento de la varicela y el herpes zoster. 

5mg/kg tid, usualmente por 5 dias, duplicado a 1 Omg/kg tid en inmunodeprimidos 
o en caso de encefalitis (en caso de encefalitis se administra por 10 a 14 dias, o mas, si 
ademas existe inmunodepresion o si la infeccion es grave). 

■ Profilaxis del herpes simplex en inmunodeprimidos 

5mg/kg tid 

Efectos adversos^ 

Nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, cefalea, fatiga, rash, prurito, fotosensibilidad; 
muy raramente hepatitis, ictericia, disnea, reacciones neurologicas (incluyendo ma- 
reos, confusion, alucinaciones, convulsiones, ataxia, disartria y somnolencia), insufi- 
ciencia renal aguda, anemia, trombocitopenia y leucopenia. 
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En caso de infusion IV, inflamacion local grave (a veces hasta ulceracion), y muy rara- 
mente, temblores, psicosis y fiebre. 

En caso de aplicacion topica: sensacion pasajera de punzadas o quemadura; ocasio- 
nalmente eritema, picazon o resequedad de piel. En caso de aplicacion ocular: irritacion 
local e inflamacion, que-ratopatia punteada superficial, raramente blefaritis, muy 
raramente reacciones de hipersensibilidad incluyendo angioedema. 

Niveles de uso 

H, E, PN. 
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Antihelminticos 


La infeccion por helmintos esfrecuente. Incluye a los nematodos ogusanos redondos, 
trematodos o gusanos pianos y cestodos o tenias. En caso de teniasis (intestinal y neu- 
rocisticercosis) el medicamento de primera eleccion es el prazicuantel (el albendazol 
es una alternativa para el tratamiento de neurocisticercosis). Para infeccion por ascaris, 
enterobius, uncinarias (anquilostomas), y trichuris son efectivos tanto el albendazol 
como el mebendazol. En infeccion por strongyloides la ivermectina es de primera 
eleccion, se puede usar albendazol como alternativa'. 


Albendazol 

Antihelmintico benzimidazolico de baja absorcion gastro intestinal pero con mayor 
actividad sistemica que mebendazol. 

Tableta y suspension de 400mg 

Indicaciones' 

Comparte las mismas indicaciones que el mebendazol pero se considera medicamento 
de eleccion en las siguientes indicaciones: 

■ Tratamiento previo a cirugia o en personas no aptas para cirugia en caso de 
infeccion por Echinococcus (multilocularis y granulosus)(B)^ 

■ Neurocisticercosis (B)^ 

■ Infecciones individuales o mixtas por ascaris, trichuris, uncinarias, strongyloides, 
enterobius (B)'* incluyendo la desparasitacion sistematica en nihos menores de 5 
ahos y mujeres embarazadas en el 2do o 3er trimestre 

■ Filariasis (B)^ 

Contraindicaciones 

Verembarazo. 

Precauciones 

Si se usan altas dosis o por tiempo prolongado realizar pruebas de funcion hepatica 
y recuentos de sangre antes del tratamiento y dos veces durante cada cicio (cuando 
hay que dar varios ciclos por ejempio al tratar Echinococcus); descartar el embarazo 
antes de comenzar el tratamiento (contracepcion no hormonal durante el tratamiento 
y hasta 1 mes despues de terminarlo'. 

En caso de neurocisticercosis los pacientes deben recibir corticosteroides para preve- 
nir episodios de hipertension cerebral durante la primera semana de tratamiento. Un 
tratamiento anticonvulsivo puede ser necesario tambien. El albendazol puede causar 
un daho irreparable cuando se utilize para el tratamiento de quistes oculares o de la 
medula, incluso cuando se administran corticosteroides, y un examen oftalmologico 
debe ser realizado antes del tratamiento para descartar quistes intra-oculares®. 
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Interacciones 

Fenitoi'na, carbamacepina y fenobarbital reducen su concentracion plasmatica (de 
relevancia clinica si el albendazol es utilizado en enfermedades sistemicas que 
necesitan alias dosis). La dexametasona aumenta la concentracion del albendazol®. 

Embarazo: no usar el 1 er trim, en caso de nematodos y durante todo el embarazo en 
caso de infeccion portenias \ (Categoria C de la FDA). 

Lactancia: Se puede usar el esquema de 1 dosis de 400mg ®. 

Dosificacion' 

■ Nematodos: ADULTOS y NINOS >2 anos: 400mg id, NiNOS de 1 ano: 200mg id. 
Enterobiasis: repetir despues de 1-4 sem. Estrongiloidiasis: 400mg id por 3 d 
(repetiren 3 sem)® 

■ Neurocisticercosis: ADULTOS; >60 kg: SOOmg/d en 2 dosis divididas por 8-30 dias. 
<60 kg: 15mg/kg/d en 2 dosis divididas (dosis max.: 800mg/d:) por 8-30 d. 

■ Equinococosis quistica: ADULTOS >60 kg: 800mg/d en 2 dosis divididas por 28 d 
seguido de 14 d sin tratamiento. 

<60 kg: 15mg/kg/d en 2 dosis divididas (dosis max: 800mg/d) por 28 d seguido de 
14 d sin tratamiento. Puede ser dado un maximo de tres cursos. 

■ Equinococosis alveolar: ADULTOS: igual esquema que para la forma quistica pero 
los ciclos de tratamiento pueden necesitarse por meses o anos. 

Orientaciones al paciente: 

Administrar con la comida, pero las tabletas se pueden triturar o masticar y tragar con 
un vaso de agua^. 

Efectos adversos' 

Ver mebendazol. 

Niveles de uso 

PN. 


Mebendazol 

Antihelmintico benzimidazolico de baja absorcion gastrointestinal 

Comprimidos (masticables): 10Omg y Suspension: 10Omg/SmI 

Indicaciones 

B infecciones por ascaris, trichuris, uncinarias, strongiloides, enterobius^ (B^, incluye 
la desparasitacibn sistematica en nifios menores de 5 aiios y mujeres embarazadas 
en el 2do o Ser trimestre* 

Contraindicaciones 

Ver embarazo’ 
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Antihelmi'nticos 


Precauciones 

Si se usan alias dosis hay que monitorear el conteo sanguineo y las pruebas hepaticas^. 

Embarazo: no usar el 1 er trim, en caso de nematodos, y durante todo el embarazo en 
caso de infeccion por tenias'' (Categorla C de la FDA). 

Lactancia: se puede usar para desparasitacidn habitual®. 

Dosificacion® 

■ Oxiuros y strongyloides: ADULTOS y NINOS >6 m: 1 OOmg id. 
m Ascaris: ADULTOS y NINOS >1 aho: SOOmg id 

6 1 OOmg bid por 3 dias. 

■ Ancilostomiasis y necatoriasis: 10Omg bid por 3 dfas. 
m Teniasis: ADULTOS y NINOS >2 ahos: 1 OOmg bid. 

por 3 di'as. NINOS <2 ahos: lOOmg id. 

m Desparasitacidn sistematica realizada por el MINSA (jornadas de salud): misma 
dosis que para ascaris, 

NINOS >2 ahos: cada 6 meses, 

MUJERES EMBARAZADAS: durante el 2do y 3er trimestre. 

Orientaciones al paciente 

Las tabletas pueden masticarse o tomarse enteras o mezclarse con la comida.® 

Efectos adversos® 

A dosis habituales puede ocurrir dolor abdominal o diarrea transitorias, flatulencia 
sobre todo en pacientes con infestacion abdominal grave. Efectos adversos mas 
graves con alias dosis y tratamiento prolongado, incluyen aumento de enzimas hepa- 
ticas alopecia y depresion medular osea. 

Niveles de uso 

PN 

Prazicuantel 

Antihelmmtico de amplio espectro de absorcion rapida y extensa (80%) 

Comprimidos de 1 SOmg y de 600mg 

Indicaciones' 

■ Infeccion portenias (T. saginata,T. solium, Flymenolepis nana and Diphyllobothrium 
latum) 

■ Infeccion por trematodos {B)^“ 

Contraindicaciones^'® 

Alteraciones oculares por cisticercosis (riesgo de lesiones graves o paralisis por destruc- 
cion del parasito). 
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Antihelmi'nticos 


Precauciones 

En caso de neurocisticercosis se requiere uso hospitalario de corticoides si hay evidencias 
de reaccion inflamatoria' '^. 

Interacciones 

Puede aumentar las concentraciones de albendazol. La dexametasona, cloroquina 
y los antiepilepticos pueden disminuir la concentracion de prazicuantel. Evitar uso 
concomitante de rifampicina por el riesgo de dosis subterapeuticas de prazicuantel. 
Eritromicina e itraconazol pueden aumentar su concentracion'^. 

Embarazo y lactancia: se puede usar los regi'menes de dosis unica. (Categoria B de la 
FDA) Segun la QMS el praziquantel en dosis unica puede ser considerado como el mas 
seguro de todos los antihelmi'nticos con riesgos mi'nimos para las mujeres embara- 
zadas, feto o lactantes*^. 

Dosificacion' 

ADULTOS y NINOS >4 anos 

■ Infeccion por T.saginatay solium: 5-1 Omg/kg id. 

■ Infeccion por Hymenolepis nana: 15-25mg/kg id. 

■ Diphyllobothrium latum: 10-25mg/kg id. 

■ Neurocisticercosis: 50mg/kg/d divididos en 3 dosis por 14 d con prednisolona 
(u otro corticoide similar) 2-3 d antes y durante el tratamiento. 

■ Cisticercosis dermica: 60mg/kg/d divididos en 3 dosis, por 6 d. 

Orientacion al paciente: 

El medicamento se da con la comida. Puede afectar la capacidad de manejar maquina- 
ria o conducir durante el tratamiento y hasta por 24 h despues de terminarlo. 

Efectos adversos^ 

Son por lo general leves y transitorias: dolor de cabeza, diarrea, mareos, somnolencia, 
malestar general, dolor abdominal, nauseas y vomitos. 

Menos frecuentes: reacciones de hipersensibilidad como fiebre, urticaria, erupciones 
cutaneas pruriginosas, y eosinofilia. Raras: elevacion de enzimas hepaticas. 

La mayoria de los pacientes con neurocisticercosis que reciben praziquantel sufren efectos 
en el SNC, incluyendo dolor de cabeza, hipertermia, convulsiones e hipertension 
intracraneafque podn'an ser el resultadode una respuesta inflamatoria a los parasitos 
muertos y moribundos en el SNC. Se aconseja utilizar corticoides en estos pacientes. 

Niveles de uso 

H, PN 
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Antihelmi'nticos 


Niclosamida 

Comprimidos (masticables): SOOmg. 


Indicaciones' 

■ Infecciones porTaenia saginata,T. solium, Hymenolepis nana, y Diphyllobothrium 
latum. 

Precauciones 

Estrenimiento cronico (restaurar el movimiento intestinal regular antes del trata- 
miento); dar antihemeticos antes del tratamiento; no es eficaz contra los gusanos de 
larvas; embarazo. 

Pediatn'a: su seguridad en ninos menores de 2 anos no ha sido demostrada. En nihos 
mayores de 2 ahos no se han reportado problemas. 

Geriatria: no se han realizado estudios adecuados. 

Insuficiencia hepatica e Insuficiencia renal: no requieren reajustar dosis. 

Alcohol: evitar consumo concomitante. 

En tratamiento de Taenia solium: peligro de cisticercosis por liberacion intraintestinal 
de huevecillos viables (la niclosamida no actua sobre los huevecillos). 

Interacciones 

No descritas en la literatura. 

Embarazo: no se han realizado estudios adecuados que demuestren su seguridad. 

Lactancia: dada su casi nula absorcion, no constituin'a mayor riesgo. No se han docu- 
mentado problemas. 


Dosificacion^ 

m Infeccion por Taenia solium, por via oral, ADULTOS y NINOS mayores de 6 ahos 
2g en una sola dosis despues de un desayuno ligero, seguido despues de 2 horas 
de un laxante; NiNOS menores de 2 ahos SOOmg, 2-6 ahos Ig 

m T. saginata y Diphyllobothrium latum infecciones, por via oral, como porT. so¬ 
lium pero la mitad de la dosis se puede tomar despues del desayuno y el resto 1 
hora despues seguidos por un laxante despues de 2 horas 

■ Infeccion por Hymenolepis nana, por via oral, ADULTOS y NINOS mayores de 6 
ahos 2g en una sola dosis en el primer dia despues 1 g al dia durante 6 dias; NINOS 
menores de 2 ahos SOOmg el primer dia y luego 250mg al dia durante 6 dias, 2-6 
ahos, 1 g en el primer dia y luego SOOmg al dia durante 6 dias 
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Antihelminticos 


Orientacion al paciente: 

La tableta de niclosamida puede ser masticada o deglutida con una pequena cantidad 
de agua (su sabor no es desagradable). No es necesaria ninguna restriccion dietetica 
durante el tratamiento. 

Se recomienda tomar despues de una comida ligera (desayuno). Los sujetos estreiiidos 
cronicos deben recibir en primer lugar un laxante. 

Efectos adversos’’ 

Nauseas, arcadas, dolor abdominal; mareo; prurito 

Niveles de uso 

PN 


Pirantel Pamoato 

Liquido oral: 50 mg/ml. 

Indicaciones 

Tratamiento de las lombrices y oxiuros. 

Contraindicaciones 

En pacientes con hipersensibilidad al medicamento. Uso con precaucion en pacientes 
con disfuncion hepatica, malnutricion severa o anemia. 

Precauciones 

Embarazadas: uso durante el embarazo solamente cuando es clara su necesidad, ya 
que no hay estudios adecuados de uso durante el embarazo. Categoria C de la FDA. 

Lactancia: no esta establecida su seguridad. 

Pediatn'a: su seguridad en nihos menores de 2 ahos no esta bien establecida. 

Interacciones 

Piperazina: antagonize los efectos de la piperazine, no administrar conjuntamente. 

Dosificacion 

Adultos y nihos mayores de 2 ahos: Dosis unica de 11 mg/kg por via oral. Dosis maxi¬ 
ma de 1 Gr. Para la lombriz intestinal la dosis puede repetirse en 2 semanas. 

Efectos adversos 

Dolor de cabeza, mareas, insomnio, somnolencia, anorexia, nauseas, vomitos, epigastral- 
gia, calambres abdominales, diarrea, tenesmo, elevacion de la AST, rash, fiebre, debilidad. 
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Niveles de uso 

H, PN. 



Antihelminticos 
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Capitulo 2 


Gastroenterologia 






Medicamentos usados en la diarrea 


La prioridad del tratamiento de la diarrea aguda es prevenir la deshidratacion. Esto es 
particularmente importante en los ninos y pacientes ancianos o debilitadosL 

El reemplazo de liquidos y electrolitos por via oral puede lograrse con solucion de 
sales de rehidratacion oral (SRO), que contienen una combinacion de sodio, potasio, 
citrato y glucosa.Tanto en adultos como en ninos, la hidratacion debe manejarse de 
acuerdo a los planes A, B, o C para casos de diarrea aguda^. 

El sulfato de zinc, utilizado en combinacion con SRO, contribuye a reducir la gravedad 
y duracion del episodio de diarrea aguda en ninos, asi como la incidencia de nuevos 
episodios de diarrea en los 2-3 meses siguientes^. 

El uso de antimicrobianos se reserva a aquellos casos con diarrea sanguinolenta 
(probable shigellosis) y casos de colera con deshidratacion grave (si no hay resisten- 
cia). No se recomienda su uso habitual en otras situaciones porque no es posible 
distinguir ch'nicamente casos de diarrea que podn'an responder, como la diarrea 
causada por E. coli enterotoxica, de aquellos causados por agentes que no respon- 
den a los antimicrobianos, como los rotavirus o el genero Cryptosporidium. Ademas, 
la mayoria de los cuadros de diarrea incluso aquellos causados por bacterias son 
autolimitados y el uso de antibioticos aumenta el costo del tratamiento, el riesgo 
de reacciones adversas y la aparicion de bacterias resistentes. Los antiprotozoarios 
solo estan indicados en situaciones muy especificas por ejempio en ninos con caso de 
diarrea persistente con diagnostico confirmado de giardiasis^. 

Los medicamentos "antidiarreicos"yantiemeticos notienen beneficio practico para 
los ninos con diarrea aguda o persistente. No previenen la deshidratacion ni mejoran 
el estado nutritivo. Algunos tienen efectos colaterales peligrosos. Estos medicamentos 
nunca deben administrarse a ninos menores de 5 ahos^. Usados como complemento 
de la terapia de rehidratacion, los probioticos tienen un beneficio limitado en la reduc- 
cion de la cantidad de evacuaciones y en la duracion de la diarrea (1 di'a de reduccion). 
Se necesita de mas investigaciones para definir su posible papel en el manejo de la 
diarrea'*. Los farmacos antimotilicos (ej. loperamida y codeina) alivian los smtomas de 
diarrea aguda. Se puede usar en el manejo de diarrea no complicada del adulto, pero 
no se recomiendan en ninos pequehos^. 

Sales de rehidratacion oral (SRO) 

Sales para preparar solucion para rehidratacion por via oral 

Polvo para disolucion de 200ml; 500ml; 1 litro.Glucosa: 75 mEq/l, Sodio: 75mEq o mmol/l, 
Cloro: 65 mEq o mmol/l, Potasio: 20 mEq o mmol/l, Citrato: lOmmol/l, Osmolaridad: 
245mOsm/l, Glucosa: 13,5g/l, Cloruro sodico: 2,6g/l, Cloruro potasico: 1, g/l, Citrato 
trisodico dihidratado-t: 2,9g/l-H El citrato trisodico dihidratado puede sustituirse por 
2,5g/l de bicarbonate sodico. Sin embargo, como esta ultima formulacion es muy 
poco estable en los climas tropicales, solo se recomienda cuando se vaya a utilizar 
inmediatamente. 
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Medicamentos usados en la diarrea 


Indicaciones 

■ Prevencion y tratamiento de deshidratacion en enfermedad diarreica aguda 
incluyendo colera (Af 

Precauciones 

Insuficiencia renal anurica u oligurica, obstruccion intestinal o en deshidratacion gra¬ 
ve donde esta recomendada la terapia parenteral. No agregar azucar u otros aditivos 
a la solucion®^. 

Embarazo y lactancia: usar con cuidado^. Categon'a C de FDA. 

Dosificacion^ 

Segun si se desea prevenir o tratar la deshidratacion, con base en los planes reco- 
mendados por las normas. (planes A, B o bien seguimiento a un plan C que evoluciona 
satisfactoriamente). Para el plan B, la cantidad aproximada necesaria (en ml) puede 
calcularse multiplicando el peso (en kilos) por 100 ml para 4 horas. 

Efectos adversos 

Vomitos (que pueden indicar una administracion demasiado rapida), hipernatremia 
e hipercalemia los cuales pueden resultar de sobredosis en pacientes con IRC (este 
efecto es raro en pacientes con funcion normal)^'®. 

Niveles de uso 

PN. 


Sulfato de zinc 

Sal mineral 

Gluconato, Jarabe lOmg/Sml (se preferira el sulfato de zinc) 
Sulfato, Forma solida oral: 20mg. 


Indicaciones 

■ Adyuvante en tratamiento de diarrea aguda en nihos (A)^ 

Precauciones^ 

Insuficiencia renal aguda (puede acumularse). 

Dosificacion^ 

■ NINOS < 6 meses; 1 Omg (no dar en nihos emaciados) id por 14 d, 6 meses-4 ahos: 
20mg id por 14 d 

Efectos adversos^ 

Dolor abdominal, dispepsia, nauseas, vomito, diarrea, irritacion gastrica, gastritis, en 
particular al administrarlo con el estomago vacio, irritabilidad, dolor de cabeza, letargia. 

Niveles de uso 

PN. 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 


La dispepsia se refiere a un conjunto de sintomas que incluyen dolor epigastrico, sen- 
sacion de llenura, de saciedad temprana, distencion abdominal y nausea. Puede ser 
causada por una ulcera gastrica o duodenal, un reflujo gastroesofagico, cancer 
gastrico, pancreatitis cronica o calculos biliares pero habitualmente es de origen 
incierto (dispepsia funcional)^’^. 

Una endoscopia es requerida urgentemente si la dispepsia se acompaiia de signos de 
alarma (hemorragia digestiva, disfagia progresiva, vomitos recurrentes, perdida pro- 
gresiva de peso, masa epigastrica, anemia ferropenica) o si es de reciente aparicion, 
inexplicable y no responde a tratamiento en una persona mayor de 55 ariosi. 

En los pacientes con dispepsia es necesaria la adopcion de cambios de habitos como; 
evitar fumar, el alcohol, la cafei'na y los alimentos irritantes, comer cantidades peque- 
has de forma regular^ y detener la administracion de medicamentos ulcerogenicos en 
particular los AINE^ 

En los pacientes con dispepsia no investigada, el tratamiento de eleccion es un inhibidor 
de la bomba de protones (ej. omeprazol) hasta por 4 semanas. Este medicamento 
puede usarse de forma intermitente para el control a largo plazo de los sintomas. En 
los pacientes que no responden al tratamiento con omeprazol, debe considerarse el 
esquema de erradicacion del Helicobacter pylori'. Muchos pacientes con dispepsia 
funcional no se benefician de estos esquemas^ Si persisten los sintomas, el paciente 
tiene que ser valorado por un especialista. 

El sindrome de reflujo gastroesofagico se caracteriza por un ardor retro-esternal, 
regurgitacion acida y a veces dificultad para tragar (disfagia). Puede incluir esofagitis, 
ulceracion, estenosis y puede ser asociado con asma. Su abordaje requiere cambios en 
los habitos de vida, farmacos y excepcionalmente cirugia. 

Los cambios en habitos de vida incluyen evitar exceso de alcohol, comidas que agraven 
el malestar por ej. las grasas, reduccion de peso, no fumar, y elevar la parte superior de 
la cama al dormir. 

En las formas leves se puede usar un antagonista (ranitidina), pero los inhibidores 
de la bomba de protones (omeprazol) son mas eficaces. Estos ultimos son tambien 
de eleccion en las formas gravesL La metoclopramida puede mejorar la funcibn del 
esfinter gastroesofagico y acelerar el vaciado gastrico. Los antiacidos (hidroxido de 
aluminio) han sido excluidos de la lista de medicamentos esenciales de la OMS por no 
presentar evidencia solida de eficacia y por existir alternativas mas efectivas y seguras 
para el manejo de la dispepsia y reflujo gastroesofagico^ 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 


Erradicacion del Helicobacter pylori 

La erradicacion de H. pylori reduce la recurrencia de las ulceras gastricas y duodenales 
y el riesgo de nuevas hemorragias. La presencia de H. pylori debe ser confirmada en lo 
posible antes de iniciar el esquema. Un triple esquema con un inhibidor de bomba de 
protones y dos antibacterianos es altamente eficaz. La reinfeccion es rara. 


Tres esquemas para erradicacion del Helicobacter pylori en adidtos' (A)'‘ 



Inhibidor de la bomba 


Antibacteriano 



de protones 

Amoxicilina 

Claritromicina 

Metronidazol 

1 

Omeprazol 20 mg bid 

1 g bid 

500 mg bid 


2 

Omeprazol 20 mg bid 

500 mg tid 

- 

500 mg tid 

3 

Omeprazol 20 mg bid 


250 mg bid 

500 mg bid 


Seleccion del esquema^ 

Si el paciente ha sido tratado por otras infecciones con metronidazol o un macrblido 
se debe seleccionar de preferencia el esquema que no incluye el farmaco ya utilizado. 
El tinidazol puede utilizarse como alternativa al metronidazol. 

Duracion del tratamiento' 

El tratamiento habitual de 1 semana permite la erradicacion en 85% de los casos. Un 
tratamiento por dos semanas puede mejorar la tasa de curacion pero las reacciones 
adversas y la baja observancia limitan la ventaja potencial del esquemaL 

El fracaso del tratamiento por lo general indica resistencia bacteriana o insuficiente 
adherenda. La resistencia a la amoxicilina es rara. Sin embargo, la resistencia a la claritro- 
micina y al metronidazol es comun y puede desarrollarse durante el tratamiento. 

Nota: la aplicacion de un regimen alternative secuencial (omeprazol 20 mg + amoxi¬ 
cilina 1 g (ambos cada 12h) los primeros 5 dias, seguido por omeprazol 20 mg 
+ claritromicina 500 mg -t (metronidazol o tinidazol) todos cada 12h) durante los 
siguientes 5 dias) ofrece mejor tasa de erradicacion que la triple terapia por 7 dias^ 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 

Omeprazol 

Inhibidor de bomba de protones (IBP) de las celulas parietales del estomago, Inhibe 
la secrecldn dclda en el estomago. 

Forma solida oral de 20 mg 

Indicaciones 

• Dispepsia asociada con acidez® (A)'* 

• Enfermedad por reflujo gastro-esofagico 6 

• Enfermedad ulcerosa peptica (incluyendo la erradicacion de H. pylori y el segui- 
miento post-endoscopico de la hemorragia grave por ulceracion)® 

• Profilaxis en pacientes con antecedentes de ulcera, lesiones gastrointestinales o 
dispepsia asociadas a AINE y requieren tratamiento continue con AINE® (A)'* 

• Profilaxis de ulcera de estres en pacientes hospitalizados con condicion de riesgo^^ 

Ventilacion mecanica, coagulopatia, trauma cerebral, quemaduras graves (A) po- 
litraumatismo, sepsis, insuficiencia renal aguda (B) Pacientes en UCI con indice de 
gravedad de trauma >15 o requerimientos de dosis altas de corticoide >250 mg de 
hidrocortisona o equivalente 

• Sindrome de Zollinger-Ellison® 

• Profilaxis de aspiracion acida durante anestesia general (C)® 

Precauciones' 

Descartar cancer gastrico antes de iniciar tratamiento en pacientes con dispepsia y 
signos de alarma. 

Los pacientes con osteoporosis deberan mantener una adecuada ingesta de calcio y 
vitamina D. La medicion de la concentracion serica de magnesio debe considerarse antes 
o durante un tratamiento prolongado sobre todo cuando se administran en combina- 
cion con otros medicamentos que causen hipomagnesemia o con digoxina. 

El omeprazol debe ser prescrito para las Indicaciones adecuadas en la dosis eficaz mas 
baja durante el menor tiempo posible, la necesidad de tratamiento a largo plazo debe 
ser revisado perlodicamente. 

Insuficiencia hepatica: reducir la dosis (no mas de 20 mg diario). 

Insuficiencia renal: no es necesario corregir la dosis. 

Interacciones 

El omeprazol reduce el efecto antiplaquetario del clopidogrel, puede aumentar el 
efecto anticoagulante de los cumarinicos, aumenta la concentracion plasmatica de 
saquinavir, reduce la de atazanavir, puede reducir la concentracion plasmatica de itra- 
conazol y la excrecion de metotrexate (aumento del riesgo de toxicidad). 

Embarazo: se puede usarL (Categoria C de FDA). 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 


Lactancia: se puede usar. 

Presente en la leche, pero es poco probable que sea danino''. 


Dosificacion''’’ 

VIA ORAL 

En la mayoria de las indicaciones se recomienda habitualmente una dosis unica por la 
manana antes de comer, sin embargo la absorcion no esta afectada significativamente 
con la comida®. 

- Dispepsia asociada con acidez: 10-20 mg PO id por 2 a 4 semanas\ 

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico: 20 mg PO id por 4 sem., si curacion es 
incompleta continuar por otras 4-8 sem.^ 

- Enfermedad ulcerosa peptica: 20 mg PO id (40 mg para casos graves), por 4 
semanas en casos de ulcera duodenal y 8 semanas en la ulcera gastrica. Luego 
puede necesitarse dosis de mantenimiento de 10 a 40 mg PO id pero por un tiempo 
limitado (ver precauciones) 

- Erradicacion de H. pylori se combine con terapia antibibtica (triple terapia) en dosis 
de 20 mg bid PO por 1 semana, seguida de omeprazol solo por 4 a 8 semanas® 

- Ulcera asociada a tratamiento con AINE: 20 mg PO id por 4 semanas si curacion 
es incompleta seguir por 4 semanas mas 

- Profilaxis en pacientes con antecedentes de ulcera, lesiones gastrointestinales 
o dispepsia asociadas a AINE y requieren tratamiento continuo con AINE: 20 mg id 
mientras dure el tratamiento con AINE\ 

- Profilaxis de aspiracion acida durante anestesia general: 40 mg PO la noche ante¬ 
rior y 40 mg de 2-6 boras antes del procedimiento quirurgico® 

- Smdrome de Zollinger-Ellison: inicialmente 60 mg PO id, luego de 20-120 mg id 
(si la dosis es >80 mg, dar bid)’ 

Efectos adversos 

Son poco comunes, principalmente dolor de cabeza y molestias gastro-intestinales 
(incluyen nauseas, vomitos, dolor abdominal, flatulencia, diarrea, estrenimiento) 

Menos frecuentes: boca seca, edema periferico, mareos, trastornos del sueno, fatiga, 
parestesia, artralgia, mialgia, erupcion y prurito. 

Raros: alteraciones del gusto, estomatitis, hepatitis, ictericia, reacciones de hipersen- 
sibilidad (incluyendo anafilaxia, broncoespasmo), fiebre, depresion, alucinaciones, 
confusion, ginecomastia, nefritis intersticial, hiponatremia, hipomagnesemia 
(generalmente despues de 1 ano de tratamiento, pero a veces despues de 3 me- 
ses de tratamiento), trastornos de la sangre (incluyendo la leucocitosis, leucopenia, trom- 
bocitopenia, pancitopenia), alteraciones visuales, sudoracion, fotosensibilidad, 
alopecia, sindrome Stevens-Johnson y necrolisis epidermica toxica. 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 

La disminucion de la acidez gastrica, puede aumentar el riesgo de infecciones gastro- 
intestinales (incluyendo la infeccidn por Clostridium difficile). Puede aumentar el riesgo 
de fracturas, especialmente cuando se utiliza en dosis altas por mas de un ano en el 
ancianoL 

Puede presentarse hipersecrecion acida de rebote y dispepsia prolongada despues de 
suspender un tratamiento prolongado con un inhibidor de la bomba de protones (IBP). 


Niveles de uso: H, PN. 


Ranitidina 

Antagonista de los receptores de la histamina 

Comprimidos 150 mg 


Indicaciones 

Como alternative al omeprazol en: 

• Manejo de ulcera gastrica o duodenal benigna (incluida la asociada a H. pylori)^ (B)® 

• Profilaxis de ulcera duodenal en tratamientos con AINE“(B)® 

• Enfermedad por reflujo gastro-esofagico® (B)*^'^° 

• Profilaxis de ulceras por stress®(A)^^ 

• Dispepsia cronica episodica® (A)** 

• Profilaxis de aspiracion acida (anestesia general, inicio del trabajo de parto) (C)^'® 

Precauciones 

Descartar cancer gastrico antes de iniciar tratamiento en pacientes con dispepsia y 
sintomas de alarma^ 

Insuficiencia renal: usar la mitad de la dosis si TEG <50 mL/min. 

Interacciones 

Reduce la concentracion plasmatica de atazanavir y la absorcibn de itraconazoP. 

Embarazo: se puede usar^^. Categoria B de FDA 
Lactancia: se puede usar^^. 

Dosificacion 

• Ulceras benignas gastricas o duodenales, dispepsia episodica cronica: ADULTOS 
Y NINOS >12 afios: 300 mg PO al acostarse o 150 mg PO bid inicialmente al menos 
por 4-8 sem. Mantenimiento (si es necesario): 150 mg PO al acostarse 

NINOS <12 afios: 2-4 mg/kg (max. 150 mg) bid por 4-8 sem 1,8 

• Profilaxis de ulcera duodenal en tratamientos con AINE: ADULTOS Y NINOS>12 
afios: PO 300 mg bid durante el tiempo que dure la terapia 1 
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Dispepsia y reflujo gastroesofagico 


• Reflujo gastro-esofagico: ADULTOS Y NINOS >12 anos: 300 mg PO al acostarse o 
150 mg bid por 8-12 semanas (casos moderados a graves, hasta 600 mg PO en 2 
dosis hasta por 12 semanas). Dosis de mantenimiento: 150 mg PO bid. 

NINOS 3-12 ahos: 2.5 a 5 mg/kg (max. 300 mg) PO bid 1 

• Profilaxis de ulceras por stress: ADULTOS Y NiNOS >12 ahos: con dosis oral de 
150 mg PO bid al reiniciar la via oral^ 

• Profilaxis de aspiracion acida en obstetricia: 150 mg PO al iniclar el trabajo de 
parto, seguida de una dosis similar cada 6 horas. En procedimientos quirurgicos: 
150 mg PO, 2 h antes de la induccion de la anestesia PO y si es posible la noche 
previa. 


Efectos adversos 

Son muy poco comunes: diarrea, dolor de cabeza y mareos. 

Menos frecuentes: vision borrosa, rash (incluyendo eritema multiforme y necrolisis 
epidermica toxica). 

Raros o muy raros: hepatitis, ictericia colestasica, bradicardia, reacciones psiquia- 
tricas (incluyendo confusion depresibn y alucinaciones) especialmente en los ancianos 
o pacientes muy enfermos, alteraciones hematologicas (incluyendo leucopenias, 
trombocitopenia y pancitopenia), artralgia y mialgia, pancreatitis, movimientos invo- 
luntarios, nefritis intersticial y alopeciaL 

Niveles de uso: PN. 


Referencias 

1. British National Formulary 2013, Dyspepsia and gastro-oesophageal reflux disease acceso en 
marzo 2013. 

2. Martindale: The Complete Drug Reference, dyspepsia acceso en marzo 2013 

3. The Selection and Use of Essential Medicines, Report of the WFIO Expert Committee, 2011 

4. NICE-CKS Dyspepsia-proven peptic ulcer, 2008, acceso en marzo. 2013. 

5. Gatta L et al, Global eradication rates for Flelicobacter pylori infection: systematic review and 
meta-analysis of sequential therapy, BMJ 2013;347:f4587 

6. Martindale: The Complete Drugs Reference, Omeprazole, acceso en abril 2013. 

7. SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Management of acute upper and lower gas¬ 
trointestinal bleeding, 2008, acceso en abril 2013. 

8. Martindale:The Complete Drugs Reference, Ranitidine, acceso en abril 2013. 

9. NICE, National Institute for Clinical Excellence, Dyspepsia, 2005, acceso en abril 2013. 

10. AFIRQ, Agency for Flealthcare Research Quality, Comparative Effectiveness of Management Stra¬ 
tegies for Gastroesophageal Reflux Disease: Update, 2011, acceso en abril 2013. 

11. NGC, National Guidelines Clearinghouse, Practice management guidelines for stress ulcer pro¬ 
phylaxis, 2008, acceso en abril 2013. 

12. Centre de References sur les Produits Teratogenes (CRAT) acceso en mayo 2013. 

13. MINSA Nicaragua, formulario Nacional de medicamentos, 2014. 

14. WFIO Model Formulary, General advice to prescribers 2008. 

15. OPS/OMS. Tratamiento de las Enfermedades Infecciosas. WDC. 2013-2014. 
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Capitulo 3 


Neumologia y Alergia 






Medicamentos para la tos 


La tos es una respuesta refleja a la irritacion mecanica inflamatoria o qui'mica del arbol 
traqueobronquial. En general la tos no requiere tratamiento farmacologico especifico. 
La tos puede ser smtoma de un trastorno subyacente como asma enfermedad de re- 
flujo gastro-esofagico goteo retronasal neumonia. El tratamiento de este trastorno a 
menudo alivia la tos. La tos puede ser asociada tambien al habito de fumar a la expo- 
sicibn a contaminantes ambientales (fumado pasivo, otros humos, polvo) o a ciertos 
medicamentos como por ejempio un lECA o a veces un ARAM (losartan)''^'^ La mayoria 
de las veces la tos esta asociada a una infeccion respiratoria aguda y se cura sola en 
algunos dias o hasta 2 o 3 semanasL 

Medidas sencillas como beber agua, refrescos, bebidas calientes con miel y limon 
chupar caramelos pueden ayudar a aliviar la tos sobre todo si tiene un componente 
irritativo^’^'^. En caso de tos productive mantener una buena hidratacion contribuye 
a fluidificar el moco y facilita la expectoracion. Puede ser util la inhalacion de aire 
caliente y humedo. 

La adicion de sustancias tales como mentol probablemente no proporciona ningun 
beneficio adicional pero puede fomentar el uso de tales inhalaciones. Se pueden usar 
tambien aerosoles inhalados de agua o cloruro de sodio^. 

Los medicamentos que se comercializan para la tos incluyen los antitusivos los anti- 
histammicos sedantes los expectorantes y mucoliticos solos o en combinaciones. 
Por la falta de evidencia de su eficacia y su potencial de reacciones adversas a 

veces graves no se recomienda el uso de estos medicamentos en los nifios, y estan 
contraindicados en los menores de 6 anos (ver recomendacion para manejo de la tos 
mas abajo)^. 

Los antihistammicos sedantes como la difenhidramina se usan a veces como supre- 
sores de la tos pero su eficacia ch'nica no ha sido comprobadaL Por su papel en la 
reduccion de las secreciones nasales pueden ser de utilidad en el tratamiento de la 
tos causada por goteo retronasal particularmente si se asocia con la rinitis alergica. Sin 
embargo sus efectos sedantes son un inconveniente y sus efectos atropmicos pueden 
provocar tapones de moco viscoso en las vi'as respiratorias. Al igual que los derivados 
morfinicos estan contraindicados en caso de tos productive^. 

No existe evidencia de la utilidad de los expectorantes ni tampoco de los mucoliticos 
(bromexina, ambroxol) en el tratamiento de patologias comunes en atencion 
primaria aun menosen ninos. Los mucoliticos podn'an beneficiar a ciertos pacientes 
con EPOC o bronquitis cronica pero sus beneficios globales son insignificante'*'^. Los 
mucoliticos pueden provocar ocasionalmente trastornos gastrointestinales y raras 
veces: dolor de cabeza mareo sudoracion o rash^. 
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Medicamentos para la tos 


El salbutamol alivia la tos asociada con broncoespasmo. Sin embargo no tiene 
beneficio en otras formas de tos y por lo tanto no se recomienda en el tratamiento de 
la tos excepto en caso de asma o en pacientes seleccionados con EPOC 


Recomendaciones para el manejo de la tos 
en ninos y ninas^ 

Despues de excluir o tratar las causas subyacentes mas graves de tos ofrecer 
tratamiento y recomendaciones para mejon'a sintomatica de la tos y los 
resfriados. 



■ Explicar la etiologia de los si'ntomas y el mecanismo de la tos. 

■ Proporcionar informacion realista sobre el tiempo y curso esperado de los 
sintomas. 


■ Explicar que los sintomas suelen mejorar espontaneamente y que siempre 
tienen la opcion de consultar al personal de salud. 

■ Los ninos con si'ntomas de ias vi'as respiratorias superiores se pueden beneficiar 
de una hidratacion adecuada y el descanso junto con el alivio sintomatico con 
analgesicos si se requiere. 


Si los familiares solicitan remedios para el resfriado y la tos se les debe dar 
informacion adecuada sobre la falta de pruebas para su eficacia y el potencial 
significativo de efectos adversos explicar a los familiares que esos medica¬ 
mentos no cambiaran el curso de la enfermedad. 


Referencias 

1. Equipo editorial Toux genantes La Revue Prescrire Aout 2011, tome 31 No 334. 

2. MartindaleiThe Complete Drug Reference cough, acceso en agosto 2013 

3. British National Formulary, cough, acceso en agosto 2013 

4. AIS-Nicaragua Bromhexina y ambroxol Boletin AIS-COIME No 49, mayo 2013 

5. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Guia para el diagnostico tratamiento 
y prevencion de la EPOC, revised 2011. 

6. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 
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Medicamentos para el asma 


El objetivo del tratamiento del asma es alcanzar y mantener el control de las manifesta- 
ciones de la enfermedad por periodos prolongados. Cuando el asma esta controlado, 
los pacientes pueden prevenir la mayon'a de las crisis, evitar smtomas durante el di'a 
y la noche y mantenerse fi'sicamente activos’. Los medicamentos para el tratamiento 
del asma incluyen principalmente los corticoides inhalados que previenen la bron- 
coconstriccion de las vias aereas y los broncodilatadores que alivian los smtomas. Los 
corticoides sistemicos solo se usan por periodos cortos en el manejo de crisis aguda, 
durante periodos de estres, y a las dosis mas bajas posibles en el tratamiento de las 
formas mas graves de asma cronica''^. 

Nota: Los antagonistas de los receptores de leukotriena (ej montelukast) y los cromo- 
nes (ej. cromoglicate de sodio) tienen un papel limitado en el manejo del asma cronico 
sobre todo util en personas que no pueden tomar corticoides inhalados^-'^. 

Via inhalada: corticoides y broncodilatadores se pueden administrar de varias maneras 
y en particular por via inhalada (spray o nebulizacibn). La principal ventaja de esta via es 
la entrega mas eficaz y rapida de altas concentraciones del farmaco directamente a las 
vias respiratorias evitando o minimizando los efectos adversos sistemicos. Para lograr 
que la dosis de los farmacos inhalados sea adecuada, es importante explicar claramen- 
te al paciente el uso adecuado de aerosol y verificar periodicamente su uso apropiado. 


Uso apropiado de un aerosol 

Antes de su uso 

1. Agitar bien el recipiente. 

2. Retirar la tapa protectora. 

3. Presionar dos veces el recipiente para liberar dos dosis medidas en el aire antes de 
que el inhalador se utilice por primera vez, o cuando no se ha utilizado durante 3 
dias o mas, para asegurar que esta listo para su uso. 

Para usarlo 

4. Sostener el inhalador en posicion vertical (la flecha en la base del recipiente 
debe estar apuntando hacia arriba) 

5. Despues de expirar lo mas completamente posible cerrar los labios 
en la boquilla. 

6. Inhalar lenta y profundamente mientras se libera una dosis medida presionando 
el inhalador. 

7. Sostener la respiracion en lo posible hasta 10 segundos o mientras se sienta 
comodo, retirar la boquilla de la boca y exhalar lentamente. 

8. Si una segunda inhalacion es necesaria, esperar por lo menos un minuto 
y repetir el procedimiento. 

9. Vuelva a colocar la tapa protectora tras su uso. 

10. Si usa un spray de corticoide (beclometasona) enjuagarse la boca con agua. 
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Asma y EPOC 


El uso de espaciadores puede ser util en los ninos pequenos, ancianos y personas que 
tienen dificultad para usar el aerosol. Un espaciador amplio se recomienda tambien 
para la inhalacion de dosis elevadas de corticosteroides para redudr la deposicion oro- 
fan'ngea que puede causar candidiasis. El uso de aerosol con espaciadores es menos 
costoso y puede ser tan efectiva como el uso de nebulizadores. Para la administracion 
del salbutamol en spray se puede recomendar a los familiares usar un espaciador 
casero que puede ser tan efectivo que un espaciador comercial.^''* 

El tratamiento inicial del asma depende de la gravedad de la enfermedad. Los ajustes 
posteriores se realizan de acuerdo a una estrategia escalonada con diferentes pasos 
dependiendo del nivel de control obtenido. Si el asma no se controla con el tratamien¬ 
to prescrito y con un uso correcto del mismo, se sube a un paso mayor. Si se llega a 
controlar el asma, el tratamiento se mantiene durante varios meses y luego se procure 
pasar a un paso menor.^’^ 

Grado de control para ajustar el tratamiento farmacologico 


A. Evaluacion del control clinico actual (preferiblemente despues de 4 sem.) 


Caracteristicas 

Bien controlado 
(todo lo siguiente) 

Parcialmente controlado 
(cualquier condicion 
siguiente) 

Mai 

controlado 

Sintomas diurnos 

Ninguno o 
< 2 dias/semana 

>2 dias / semana 

3 0 mas 
caracteristicas 
de asma 
parcialmente 
controlado 

Limitacion 

deactividades 

Ninguna 

Cualquiera 

Sintomas nocturnos 
/despertadores 

Ninguna 

Cualquiera 

Necesidad de 
salbutamol spray 

Ninguna 0 
<2 dias a la semana 

>2 dias a la sem. 

Funcion pulmonar'^' 
FEV1o PEF 

Normal 

<80% del valor teorico o 
del mejor valor personal 
(si es conocido) 


B. Evaluacion del riesgo future (riesgo de exacerbaciones, inestabilidad, rapido 
deterioro de la funcion pulmonar, efectos adversos) 


Las caracteristicas asociadas a un riesgo aumento de eventos adversos incluyen: pobre 
control clinico exacerbaciones frecuentes en ano anterior®, hospitalizacion en cuidados 
intensivos por asma, FEV bajo, exposicion al tabaco, altas dosis de farmacos. 


Referencias 

(a) Por definicion toda exacerbacion en cualquier semana significa una falta de control del asma en 
esta semana y toda exacerbacion debe motivar a averiguar si el tratamiento de mantenimlento 
esta adecuado. 

(b) Sin administracion de un broncodilatador, la medicion de la funcion pulmonar no es confiable en 
los menores de 5 anos. 

FEVlivolumen espiratorio forzado en primer segundo 

PEE: flujo espiratorio maxim 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 






















Asmay EPOC 


Pasos para el tratamiento segun grado de controP ^ 

(Ninos mayores de 5 anos y adultos) 


Disminuir 


Aumentar 


PAS01 


PASO 2 


PASOS 


PASO 4 


PASOS 


Educacion sobre asma y control de factores desencadenantes 
Antes de subir un paso, en caso de falta de control, averiguar tecnica de inhalacion, 
adherencia al tratamiento y confirmar si los sintomas son de asma 


Salbutamol 

Salbutamol 

Salbutamol 

Salbutamol 

Salbutamol 

2puffPRN 

2puffPRN 

2puffPRN 

2 puff PRN 

2 puff PRN 


+ 

+ 

+ 

+ 


Beclometasona 

Beclometasona 

Beclometasona 

Beclometasona 


(dosis baja) 

(dosis baja) 

(dosis media/alta) 

(dosis alta) 


+ 

+ 

+ 


(32 agonista de 

(32 agonista de 

P2 agonista de 


larga duracion 

larga duracion 

larga duracion 



+ 

+ 



Considerar 

Considerar 



uso de teofilina 

uso de teofilina 




+ 

Corticoesteroid 




(dosis baja) 


Nota: La mayon'a de pacientes ingresan al Paso 2, si se trata de asma intermitente iniciar con 
el Paso 1. Los broncodilatadores de accion prolongada se recomiendan a partir del paso 3 para 
evitar recurrir a dosis mas alias de corticoide inhalado (A)*. Los antagonistas de los receptores 
de leukotriena (ej montelukast) son una alternativa en menores de 5 anos que no pueden 
usar corticoides inhalados o en personas que no responden a los beta2 agonistas de accion 
prolongada, o como alternativa a la teofilina en los pasos 4 y 5 de tratamiento^® 
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Broncodilatadores 


Asma y EPOC 


Los beta2 adrenergicos inhalados de accion corta (ej. salbutamol) son los broncodila¬ 
tadores mas eficaces y seguros en las crisis de asma. 

La epinefrina (adrenalina) solo se justifica si el salbutamol inhalado no esta dispo- 
nible. Los anticolinergicos (bromuro de ipratropio) y las xantinas (aminofilina, 
teofilina) son de utilidad marginal y se usan en casos graves que no responden a los 
tratamientos de primera li'nea. 

La teofilina es de uso delicado por su toxicidad y margen terapeutico estrecho que 
hacen necesario el monitoreo de su nivel plasmatico para un uso optimo. 

Beta 2 adrenergicos, anticolinergicos y teofilina son tambien opciones importantes en 
el manejo sintomatico de la EPOC 


Salbutamol (Albuterol) 

beta2 agonista de accion corta 

Presentaciones de, Inhalacibn (aerosol): 100 microgramos pordosis. 

Solucion para ser empleada en nebulizadores: 5mg /ml. 

Nota: el presentacion oral de salbutamol es menos efectiva y seguro que la forma 
inhalada, y ha sido excluido de la lista de medicamentos esenciales de la OMS porque 
su uso representa un manejo inapropiado e insuficiente del asma 

Indicaciones 

■ Asma agudo tanto en adultos como en nihos de todas edades (de primera eleccion) (Af 
m Crisis de sibilancia en menores de 5 ahos 

■ Profilaxis y tratamiento de asma inducido por el ejercicio (Af 
m Exacerbaciones agudas de EPOC ^ 

En el asma grave o que pongan la vida en peligro se prefiere los nebulizadores que 
liberen 02, ya que los beta2 agonistas pueden aumentar la hipoxemia arteriaP. 

Precauciones^ 

Usar con cuidado en caso de hipertiroidismo, enfermedad cardiovascular, arritmias, 
susceptibilidad a la prolongacion del intervalo QT, hipertension, diabetes. 

Monitorear el potasio serico en el asma grave por el riesgo de hipopotasemia favore- 
cido por otros medicamentos y la hipoxia. 

Interacciones 

Riesgo aumentado de hipopotasemia cuando altas dosis de beta2 agonista se usan 
con teofilina, corticoides o diureticos®. 

Embarazo: se puede usar®. (Categoria C de FDA) 

Lactancia: se puede usar®. 
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Asmay EPOC 


Dosificacion' 

La dosis para nebulizar es sustancialmente mayor que la que se da por aerosol. 

Crisis de asma, sibilancias o exacerbacion de EPOC 

■ Inhalacion por aerosol 

ADULTOSy NiNOS: 100-200 pg (1-2 puff). Si persisten los sintomas hasta qid^® 
Inhalacion de solucion nebulizada (ver pagina siguiente) 

Inhalacion de solucion nebulizada 

ADULTOS y NINOS >5 ahos: 2.5-5mg, repetir hasta qid o con mayor frecuencia en 
casos graves 

NINOS <5 ahos: 2.5mg, repetir hasta qid o con mayor frecuencia en los casos 
graves 

m Profilaxis del broncoespasmo inducido por alergeno o ejercicio: ADULTOS: 200 pg 
(2 puff) 

NINOS: 100-200 pg(l-2 puff) 

Efectos adversos° 

Frecuentes: temblor fino (sobre todo en las manos), tension nerviosa, dolor 
de cabeza, calambres musculares y palpitaciones; Menos frecuentes: taquicardia, 
arritmias, vasodilatacion periferica, isquemia miocardica, y trastornos del sueho y del 
comportamiento; Raros: broncoespasmo paradojico (ocasionalmente grave), urticaria, 
angioedema, hipotension y colapso. Dosis altas se asocian con hipopotasemia. 

ORIENTACION AL PACIENTE 

Acudir a la unidad de salud cuando la dosis prescrita no proporciona el grado habitual 
de alivio sintomatico lo que suele indicar un empeoramiento del asma y la necesidad 
de administrar otro medicamento 8. 

Nivel de uso 

H, PN 
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Corticoides inhalados 


Asma 


Los corticoides inhalados son los farmacos mas efectivos para el tratamiento del asma 
persistente. Controlan la inflamacion de la via aerea, disminuyen el edema y la hiperactivi- 
dad bronquial. Los corticoides inhalados tienen menos efectos sistemicos que los oralesL 

Deben ser utilizados regularmente para un beneficio maximo, el alivio de los sintomas 
ocurre generalmente 3 a 7 di'as despues de la iniciacion'". El control de los sintomas y el 
mejoramiento de la funcion pulmonar ocurren despues de 1-2 semanas, si se descon- 
tinuan el control del asma puede perderseL Se debe valorar la dosis inhalada mas baja 
con la que el paciente mantiene su asma controlado^ 

Los pacientes que han tornado corticoides orales a largo plazo para el asma se pueden 
transferir a un corticoide inhalado pero la transferencia debe ser lenta, con reduccion 
gradual de la dosis de corticoides orales, y en un momento en que el asma esta bien 
controlada'° 

Las dosis altas deben continuar solo si existe un beneficio claro sobre la dosis mas 
baja. La dosis maxima recomendada de un corticosteroide inhalado en general no se 
debe sobrepasar. Si se requiere una dosis mas alta, esta debe ser iniciada y supervisada 
por un especialista. El uso de dosis elevadas de corticosteroides inhalados puede 
reducir al mi'nimo el requisite de un corticosteroide oral'“. 

Los diferentes tipos de corticoides inhalados (beclometasona, budesonide, fluticasona 
y mometasona) tienen eficacia similar'". 

Los corticosteroides sistemicos pueden ser necesarios durante los episodios de estres, 
como la infeccion grave, o si el asma esta empeorando, cuando se necesitan dosis 
mas altas y el acceso de los farmacos inhalados a las pequehas vias aereas puede 
ser reducido, los pacientes pueden necesitar un suministro de reserve de tabletas de 
corticoides. 


Beclometasona (dipropionato) 

Inhalacion (aerosol): 50 microgramos por dosis 
(en preparados sin clorofluorocarbonos). 

Inhalacion (aerosol): 250 microgramos por dosis 
(en preparados sin clorofluorocarbonos). 

Indicaciones 

■ Asma cronico no controlado con agonistas beta2 de corta duracion^ (A)® 

■ EPOC grave, en combinacion con un beta2 agonista de accion prolongada 
(de preferencia combinados en un solo inhalador) (B)^ 
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Asma 


Precauciones'° 

El broncoespasmo paradojico (reaccion adversa muy rara) puede ser prevenido por 
la inhalacion previa de un agonista beta2 de accion corta o por sustitucion de una 
inhalacion de aerosol por inhalacion de un polvo seco. 

Averiguar la dosis correspondiente en el producto que se va a utilizar. Estas pueden variar 
segun la marca (ver apartado dosificacion mas abajo). La altura y el peso de los nihos 
que reciben tratamiento prolongado con corticoides inhalados deben ser controlados 
anualmente. Si el crecimiento es mas lento, referir a consulta especializada. 

Los pacientes que toman dosis altas de corticoides inhalados deberian recibir orien- 
taciones especificas por escrito para considerar el reemplazo de corticoides durante 
un episodio de estres, como una enfermedad intercurrente grave o una operacidn^. 

La beclometasona en EPOC aumenta el riesgo de neumoniaL 

Interacciones 

No hay interaccion notable con la forma inhalada^“. 

Embarazo: se puede usar^“. (Categon'a C de FDA) 

Lactancia: se puede usar^“. 


Dosificacion' 

Cuidado: Para evitar los dahos de la capa de ozono, se ha recomendado sustituir las 
tradicionales formulaciones con clorofluorocarburo (CFC), con formulaciones a base 
de hidrofluoroalcanes (FIFA)''". Estas pueden ser eficaces a la mitad de las dosis de las 
formulaciones con CFC'^. Tener cuidado de averiguar las dosis correspondientes a la 
marca que va a utilizar. 


Dosis de beclometasona para productos con CFC y productos con HFA' 


ADULTOS 

Dosis diarias 

Bajas dosis (pg) 

Dosis media (pg) 

Altas dosis (pg) 

Beclometasona dipropionato CFC 

200-500 

>500-1000 

>1000-2000 

Beclometasona dipropionato FIFA 

100-250 

>250-500 

>500-1000 

NINOS: Beclometasona CFC 

100-200 

>200-400 

>400 


La dosis inicial depende del grado de la severidad y del grado de control del asma 
(ver p. 154). Se debe reducir luego en 2-3 meses hasta la dosis minima necesaria para 
mantenerel control'. 

■ Dosis estandar en el asma crdnico'": 

ADULTOS y NIN0S>12 ahos: 100-400 pg bid 

<12 ahos: 100-200 pg bid. Se puede considerar aplicar la dosis diaria en una sola 
dosis en las formas mas leves y bien controladas de asma (A)^ 
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Asma 


Efectos adversos 

Frecuentes: ronquera, disfonia, irritacion de la garganta, y candidiasis bucal o de la 
garganta. 

Se puede reducir el riesgo de candidiasis mediante el uso de un dispositive espa- 
ciador con el inhalador de corticoides, y enjuagandose la boca con agua o enjuague 
bucal al final de la inhalacion. Se puede usar nistatina para tratar la candidiasis sin 
necesidad de interrumpir el tratamiento. 

Altas dosis de corticoides inhalados por tiempo prolongado puede inducir supresion 
adrenal, en particular en nines (evitar altas dosis), disminucion de la densidad osea 
y glaucoma; muy raro: ansiedad, depresibn, trastornos del sueno, cambios de 
comportamiento: hiperactividad, irritabilidad y agresividad (especialmente en nines), 
broncoespasmo paradojico, hiperglucemia (generalmente solo con dosis altas), cata- 
ratas, adelgazamiento de la piel y hematomas'". 

ORIENTACIONES AL PACIENTE 

Enjuagarse la boca con agua o la limpieza de dientes de un nine despues de la inhala¬ 
cion de una dosis, puede contribuir a evitar la candidiasis. 

Niveles de uso 

H, PN 
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Antialergicos y medicamentos 
usados en anafilaxia 


Las reacciones alergicas de duracion limitada y con sintomas leves, como la urticaria o 
la rinitis alergica, habitualmente no requieren tratamiento. En cambio, si los sintomas 
son agudos o persisten, los antihistami'nicos constituyen el tratamiento de eleccion. 
Sin embargo, en un episodio agudo de urticaria o en caso de reacciones cutaneas 
graves, puede ser necesario un cicio corto de corticoides por via oral. Se deben buscar 
factores precipitantes especificos y, si se identifican, hay que evitar la reexposicion y 
considerar la desensibilizacionL 

Los corticoides, alivian o previenen casi todos los sintomas de la inflamacion asociada 
a la alergia. La via de administracibn depende del tipo de alergia. Por ejempio, para 
una reaccion cutanea alergica leve, el mejor tratamiento puede ser una pomada o una 
crema de corticoides. Si la reaccion cutanea no responde a los corticoides topicos, 
puede ser necesario administrar un corticoide por via oral. 

Los corticoides por via tbpica (inhalada) son utiles para reducir la inflamacibn en la rinitis 
alergica, y sblo se debe usar la via sistemica por tiempo corto en caso de sintomas 
incapacitantes. 

Urgencias alergicas 

El shock anafilactico y el angioedema, son urgencias medicas que pueden dar lugar 
a colapso cardiovascular y/o muerte. Requieren un tratamiento rapido del posible 
edema laringeo, broncoespasmo o hipotensibn. El tratamiento de primera linea de 
una reaccibn alergica grave se basa en administrar epinefrina (adrenalina), mantener 
la via aerea abierta (con respiracibn asistida si es necesario), y restablecer la presibn 
arterial (con el paciente tumbado en el suelo y los pies elevados). La epinefrina se 
debe inyectar de manera inmediata por via intramuscular con el fin de producir 
vasoconstriccibn y broncodilatacibn, y la inyeccibn se debe repetir si es necesario a 
intervalos de 5 minutos hasta que la presibn arterial, el pulso y la funcibn respiratoria 
se hayan estabilizado. 

En caso de shock cardiovascular con circulacibn inadecuada, la epinefrina se debe 
inyectar, con mucho cuidado por via IV lenta, una solucibn diluida, por personal 
adiestrado. La administracibn de oxigeno tambien es de vital importancia. Un 
antihistaminico, como la clorfeniramina o difenhidramina, constituye un tratamiento 
adyuvante util administrado tras la inyeccibn de epinefrina (adrenalina) y se continue 
durante 24 a 48 horas para reducir la gravedad y la duracibn de los sintomas y prevenir 
la recidiva. Un corticoide intravenoso, como la hidrocortisona, tiene un inicio de accibn 
prolongado de varies horas, pero se debe administrar en pacientes graves para ayudar 
a prevenir el deterioro posterior L 
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Antialergicos y medicamentos para anafilaxia 


Antihistaminicos 


Los antihistaminicos de primera generacion (difenhidramina, clorfeniramina, prome- 
tazina, cinarizina...) tienen efectos sedantes marcados. Los de segunda generacion 
(loratadina, cetirizina...) tienen menos efectos sedantes y sicomotores^. 

Precauciones 

Se deben usar con cuidado en hipertrofia prostatica, retencion urinaria, susceptibilidad 
a glaucoma de angulo cerrado, obstruccion piloroduodenal y epilepsia. Los nihos y los 
ancianos son mas susceptibles a los efectos secundarios.^ 

Interacciones 

Los efectos sedativos de las antihistaminicos aumentan con el alcohol, antidepresivos 
trici'clicos, ansioliticos e hipnoticos. 

El riesgo de efectos antimuscarinicos puede aumentar con los antidepresivos tricicli- 
cos y los antimuscarinicos. 

Embarazo: evitar en lo posible, sobre todo al final del embarazo.^ (Categoria B de la FDA) 
Lactancia: fabricantes recomiendan evitar el uso; sin embargo las cantidades presen- 
tes en la leche no parecen ser dahinas 

Efectos adversos ^ 

Frecuentes: El mas comun es la somnolencia aunque la estimulacion paradojica pue¬ 
de ocurrir en raras ocasiones, especialmente con dosis altas o en nihos y ancianos. 

La somnolencia puede disminuir despues de unos di'as de tratamiento y es mucho 
menos problematica con los nuevos antihistaminicos (Ej. loratadina). 

Otros efectos de los antihistaminicos de primera generacion incluyen: cefalea, deficit 
psicomotor y efectos antimuscarinicos tales como retencion urinaria, sequedad de 
boca, vision borrosa y trastornos gastrointestinales. 

Menos frecuentes: hipotension, palpitaciones, arritmias, efectos extrapiramidales, 
mareo, confusion, depresion, trastornos del sueho, temblores, convulsiones, reac- 
ciones de hipersensibilidad (incluyendo broncoespasmo, angioedema y anafilaxia, 
erupciones cutaneas y reacciones de fotosensibilidad), trastornos de la sangre, disfuncion 
hepatica, y glaucoma de angulo cerrado. 
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Antialergicos y medicamentos para anafilaxia 


Difenhidramina 

Antihistaminico sedante. 

Comprimidos de 25mg y Jarabe: 12.5mg/5ml 

Indicaciones 

■ Alivio de los sintomas de la alergia, rinitis alergica (fiebre del heno) y conjuntivitis 
alergica, urticaria, picaduras de insectos y prurito de origen alergico, enfermedad 
pruriginosa de la pieP (A)'* 

■ Adjunto en el tratamiento de emergencia de un shock anafilactico o angioedema 
grave^'^ (C) 

Indicaciones adicionales para la difenhidramina parenteral 

■ Nausea y vomitos en particular los asociados a quimioterapia 

■ Vertigo, mareo del viajero 

■ Control del Parkinsonismo 

■ Desordenes extrapiramidales ocasionados por medicamentos 

Contraindicaciones 

Insuficiencia hepatica severa por el riesgo de coma hepatico^ nihos menores de 1 mes^ 

Precauciones 

Ver antihistaminicos p. 109 

Dosificacion 

POR VIA ORAL 

Lactantes: 1 mg/kg/dia Nihos: 5mg/kg/dia cada 6-8 hs, dosis maxima: 300mg/dia 
Adultos: 25-50mg/dosis cada 4 hs, dosis maxima: 400mg/dia 

ORIENTACI6N AL PACIENTE 

Puede afecta la habilidad de realizar tareas especializadas como operar maquinas 
o conducir. 

Efectos adversos 

Ver antihistaminicos p. 109. 

Nivel de uso 

PN 


110 




Antialergicos y medicamentos para anafilaxia 


Loratadina 

Antihistammico no sedante. 

Jarabe 1 mg/1 ml y comprimidos de 1 Omg 

Indicaciones 

■ Alivio de los si'ntomas de la alergia, tales como fiebre del heno (rinitis alergica 
estacional), rinitis alergica, conjuntivitis alergica 

■ Urticaria idiopatica^ (A)'* 

Precauciones ver antihistannmicos 

En la insuficiencia hepatica severa se dosifica en dias alternos 

Interacciones 

Ver antihistami'nicos p. 109 

Embarazo y lactancia: se puede usar’’ 

Dosificacion 

■ ADULTOS y NINOS> 12 anos o con peso>30 kg: lOmg diario; 

NINOS de 2-12 anos con peso <30 kg: 5mg diario^ 

Efectos adversos 

Ver antihistami'nicos p. 109. 

ORIENTACION AL PACIENTE: 

Puede afecta la habilidad de realizar tareas especializadas como operar maquinas o 
conducir (aunque mucho menos que con los antihistami'nicos sedantes). 

Nivel de uso 

PN 
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Antialergicos y medicamentos para anafilaxia 

Cetirizina 

Clorhidrato.Tabletas de lOmg yjarabe de 5mg/mL 

Indicaciones 

■ Alivio de los sintomas de la alergia, tales como fiebre del heno (rinitis alergica esta- 
cional), rinitis alergica, conjuntivitis alergica. 

■ Urticaria idiopatica 2 (A)'* 

Precauciones 

Ver antihistaminicos 

Contraindicados en pacientes con hipersensibilidad a la cetirizina o al cloridrato. Usar 
on precaucion en pacientes con afectacion de la funcion renal. 

Interacciones 

Anticolinegicos y depresores del SNC.Teofilina, alcohol. 

Embarazo y lactancia: Categoria B 

Dosificacion 

■ ADULTOS y NINOS> 6 ahos 5-1 Omg PO diario. 

■ Se requiere ajuste de dosis en pacientes sometidos a hemodialisis, 

daho hepatico o clearence de creatinina menor de 31 mL/min.: 5mg PO diario. 

Efectos adversos 

Somnolencia, fatiga, mareo, faringitis, boca seca. 

ORIENTACION AL PACIENTE: 

Puede afecta la habilidad de realizar tareas especializadas como operar maquinas o 
conducir (aunque mucho menos que con los antihistaminicos sedantes). 

Nivel de uso 

PN 


Corticoides ver capi'tulo correspondiente. 

Epinefrina (adrenalina): ver capitulo correspondiente. 


Referencias 
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Capitulo 4 


Cardiovasculares 





Antihipertensivos 


La HTA es uno de los principales factores de riesgo de morbilidad y mortalidad 
cardiovascular, cerebro vascular y renal. Su tratamiento deberia estar integrado en un 
programa de reduccion global del riesgo cardiovascular (RCV). Este riesgo debe ser 
evaluado en todos los pacientes con HTA 

La hipertension arterial se define con la presencia de una PAS >140y/o PAD >90 mmHg 
confirmadas en varias visitas La meta a alcanzar en la mayoria de los pacientes es 
una presion arterial inferior a 140/90 mmHg. Se recomienda cifras <130/80 mmHg en 
pacientes con enfermedad cardiovascular establecida o en personas con diabetes y 
nefropatia, retinopatia o enfermedad cerebrovascular. Estas cifras no son siempre alcan- 
zables a pesar de un tratamiento adecuado^- Sin embargo, cualquier disminucion de la 
presion arterial reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares^'T 

Los Cambios de estilo de vida son beneficiosos en todos los pacientes; incluyen la reduc¬ 
cion de peso, disminucion de la ingesta de alcohol, reduccion de la ingesta de sodio, 
suspension del tabaco, reduccion de la ingesta de grasas saturadas, dieta rica en frutas 
y vegetales y ejercicio apropiado. Estas medidas solas pueden ser suficientes en la HTA 
leve, pero los pacientes con HTA moderada o grave requieren tambien tratamiento 
antihipertensivo especificoT 

Tratamiento farmacologico de la hipertension 

Los pacientes con HTA grado 3 {>180/110 mmHg) requieren un tratamiento lo mas 
pronto posible. En la HTA grado 2 el tratamiento es necesario si las cifras se mantienen 
elevadas (> 160/100 mmHg) despues de un periodo de modificacion de los habitos de 
vida, establecido en funcion del RCV global de la persona. El tratamiento de pacientes 
con grado 1 (140-59/90-99 mmHg) solo se justifica en presencia de daho a organos 
blancos o RCV elevado ^ (>20% segun tablas de la OMS)'*. Estas recomendaciones con 
aplicables en pacientes mayores de 60 aiios y por lo menos hasta los 80 ahos^. 

En terminos de beneficios y tolerabilidad no hay diferencias significativas entre los 
diureticos, los lECA y los bloqueadores de los canales del calcio), aunque existen algu- 
nas diferencias en la respuesta, relacionada con la edad o el grupo etnico^. Son actual- 
mente considerados medicamentos de primera linea para el tratamiento de la HTA. 

Los sartanes no son efectivos como los lECA para disminuir la mortalidad y son mas 
costosos,^'*^ los betabloqueadores son menos efectivos en la prevencidn de eventos 
cerebro-vasculares. Estos farmacos se consideran de segunda linea, para indicaciones 
especificas Por lo tanto, el tratamiento antihipertensivo debe ser seleccionado de 
acuerdo con las caracteristicas individuales, en particular la edad, la etnia, las contra- 
indicaciones, las indicaciones especificas de los farmacos, sus efectos adversos, su 
disponibilidad y costo^ ^ 
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Antihipertensivos 


En ausencia de indicacion especifica para otro farmaco, un diuretico tiazi'dico, como 
la hidroclorotiazida es habitualmente recomendado como primera eleccion, en parti¬ 
cular en personas mayores.Tiene pocos efectos adversos en dosis bajas (12.5 a 25mg/ 
dia). Dosis mas altas no producen una mayor reduccion de la presion arterial, y pue- 
den ocasionar una variedad de efectos metabolicos no deseados. Cuando se utiliza en 
combinacion, puede aumentar la eficacia de varias otras clases de antihipertensivos. 

Los lECA como el enalapril y captopril son particularmente indicados en caso de insu- 
ficiencia cardiaca, disfuncion ventricular izquierda y nefropati'a diabetica; pero deben 
evitarse en caso de enfermedad renovascular y embarazo. Pueden ser menos efecti- 
vos en pacientes de origen afrocaribeho. El efecto adverse mas frecuente es la tos seca 
persistente.^ 

Los bloqueadores de los canales de calcio del grupo de las dihidropiridinas como la 
amlodipina y la nifedipina de accion prolongada son particularmente utiles en la HTA 
sistolica aislada, y en poblaciones que no responden a otros antihipertensivos (por ej. 
de raza negra)^. 

Los ARAII como el losartan se reservan para los pacientes en los cuales estan indicado 
un lECA, pero que no lo toleran, en particular en caso de tos persistente intolerable^. 

Los beta-bloqueadores como el atenolol y el bisoprolol, son especialmente utiles en 
caso de angina estable asociada y despues de un infarto del miocardio. Deben evitarse 
en caso de asma, EPOC y bloqueo cardi'aco^. 

La metildopa (que actua al nivel del SNC) y la hidralazina (vasodilatador) se reservan 
habitualmente para el tratamiento de la HTA durante el embarazo La espironolac- 
tona se usa en casos de HTA resistente y en la insuficiencia cardiaca. 

La combinacion de dos antihipertensivos es a menudo necesaria para controlar la PA.^ 
Por otro lado algunos pacientes seleccionados pueden llegar a prescindir del trata¬ 
miento farmacologico Ademas de seleccionar el tratamiento farmacologico mas 
apropiado, la maxima atencion debe darse por el equipo de salud a la implementacion 
de estrategias para mejorar la observancia del mismo, con el fin de lograr su objetivo 
de reducir la morbimortalidad 

Crisis hipertensiva^ ^ 

Si la presion arterial se reduce demasiado rapido en el manejo de la crisis hipertensiva, 
el riesgo de perfusion tisular reducida puede resultar en un infarto cerebral, ceguera, 
deterioro de la funcion renal, e isquemia del miocardio. 

En la emergencia hipertensiva (hipertension severa > 180/110 mmHg con daho agudo 
a los organos blancos) un tratamiento rapido con antihipertensivos IV es general- 
mente necesario. Se puede utilizar el nitroprusiato de sodio, el labetalol, nitroglicerina 
o la hidralazina en funcion de las condiciones concomitantes y el estado clinico del 
paciente. La PA debe reducirse en un 20-25% en los primeros minutos o 2 h. 
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Antihipertensivos 


En la urgencia hipertensiva (presion arterial > 180/110 mmHg, perosin grave danode 
organo bianco) la presion arterial debe reducirse gradualmente durante 24-48 boras 
con terapia oral. Se puede usar el labetalol, captopril, enalapril, amlodipina, nife- 
dipina de accion prolongada u otros antihipertensivos estandar. El uso de nifedipina 
sublingual esta desaconsejado por el riesgo de isquemia asociado a disminucion 
demasiado rapida de laTA. 


Diureticos tiazidicos 


Hidroclorotiazida 

Forma solida oral de 25 y 50mg 

El efecto diuretico inicia despues de 2 boras, el efecto antihipertensivo despues de 3 
a Adias** 

Indicaciones 

■ Flipertensidn (dosis bajas)^ {A)l 0 

■ Edema asociado a insuficiencia cardiaca y desordenes hepaticos y renales (C)^ 

Contraindicaciones: hiperuricemia sintomatica, hipopotasemia refractaria, hiponatre- 
mia hipercalcemia y enfermedad de Addison. Enfermedad hepatica grave, insuficiencia 
renal severa 

Precauciones 

Puede exacerbar la diabetes, gota y el lupus eritematoso diseminado. Los electroh'tos 
deben ser controlados sobre todo con las dosis altas, el uso prolongado o en caso de 
insuficiencia renal. Cuando se usa hidroclorotiazida a las dosis usuales, generalmente 
no es necesario indicar suplementos de potasio^. Usar con precauciones en el si'ndrome 
nefrotico, el hiperaldosteronismo, la desnutricion, la insuficiencia hepatica leve a mode- 
rada y la cirrosis alcoholica. Las personas mayores son particularmente sensibles a los 
efectos adversos iniciar con dosis bajas 

Interacciones 

Aumento de la toxicidad digitalica en caso de hipopotasemia. Aumento del efecto 
de otros antihipertensivos, particularmente hipotension en las primeras dosis con 
lECA. La hipotension ortostatica puede ser aumentada por el alcohol, barbituricos y 
opioides. Inhibicion del efecto antihipertensivo y diuretico por farmacos que causan 
retencion de liquidos (AINE, corticoides), aumento de toxicidad renal de la AINE. 
Aumento de la toxicidad del litio (evitar la asociacion)^. 
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Embarazo: no usar. ^ (Categoria B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar a dosis hasta 50mg. Dosis mas altas pueden suprimir la 
lactancia.^ 



Antihipertensivos 


Dosificacion 

B Hipertension: ADULTOS dosis de 12.5mg a 25mg por la manana puede ser sufi- 
ciente {maximo 50mg). 

NINOS inicialmente 1 mg/kg id. Se puede aumentar hasta 3mg/kg id (max. 50mg id) 

B Edema: ADULTOS iniciarcon 25mg hasta un maximode lOOmg diariosdividaen 1 
a 3 dosis por di'a, reducir a una dosis de 25-50mg al di'a o cada dos di'as. En personas 
mayores iniciar con 12.5mg. 

NINOS <6 meses: 2-3.3mg/kg diario en dos dosis, max. 37.5mg/dia; 

>6 meses: 2mg/kg diario en dos dosis max. 1 OOmg/di'a. 

Efectos adversos^ 

Trastornos gastrointestinales leves, hipotension postural, alteraciones de lipidos, 
alteraciones metabolicas y electroli'ticas; hipopotasemia, hiponatremia, hipomag- 
nesemia, hipercalcemia, hiperglucemia, alcalosis hipocloremica, hiperuricemia, y gota. 

Menos comunes: leucopenia, agranulocitosis, trombocitopenia e impotencia. 

Raros: Pancreatitis, colestasis intrahepatica, cefalea, arritmias cardiacas, mareos, 
parestesia, alteraciones visuales y las reacciones de hipersensibilidad (incluyendo 
neumonitis, edema pulmonar, fotosensibilidad y reacciones graves en la piel). 
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Inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (lECA) 


Los lECA actuan como vasodilatadores y reducen la resistencia periferica. El enalapril 
y el captopril tiene una eficacia similar, difieren principalmente por su duracion de 
accion (el captopril tiene una duracion de accion mas corta)^^. 

Comparten las caracteristicas siguientes: 

Indicaciones 

■ Insuficiencia cardiaca sintomatica 2 

■ Insuficiencia cardiaca asintomatica pero con disfuncion ventricular izquierda 

■ Hipertension arteriaF (A)^“ 

■ Nefropatia diabetica^ (A)^® 

Incluso en ausencia de hipertension pero en presencia de proteinuria o 
microalbuminuria confirmada en por lo menos 3 examenes de orina. 

■ Manejo del post infarto sobre todo en pacientes con disfuncion ventricular 
izquierda, sintomatica o asintomatica^’^ (A)^^ 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a los lECA incluyendo angioedema. 

Precauciones ^ 

Antes de iniciar el tratamiento debe chequearse los electrolitos. Usar con cuidado en 
pacientes que estan tomando diureticos. Riesgo de hipotension, especialmente con 
dosis elevadas de diureticos, en caso de baja ingesta de sal, deshidratacidn o insufi¬ 
ciencia cardiaca (En estos casos iniciar con dosis bajas de lECA). Evitar su uso en pa¬ 
cientes con enfermedad renovascular conocida o sospechada, a menos que no sea 
posible controlar la HTA con otros medicamentos. 

Reducir dosis en casos de insuficiencia renal. Los pacientes de origen afrocaribeho 
pueden no responder muy bien a los lECA. Usar con cuidado en caso de enfermedad 
vascular periferica o ateroesclerosis generalizada, enfermedad vascular colagena, 
estenosis aortica severa o sintomatica, angioedema hereditario, daho renal y hepatico. 
Si aparece ictericia durante el tratamiento, su uso debe descontinuarse (riesgo de 
necrosis hepatica). 

Interacciones 

Aumenta el riesgo de hiperpotasemia con el uso de: trimetoprim, ciclosporina, anta- 
gonistas de la aldosterona, diureticos ahorradores de potasio y las sales de potasio. 
Aumentan el efecto hipotensor los antipsicoticos y el alcohol. Reducen su efecto hipo- 
tensor los corticoides, los estrogenos y los AINE (ademas los AINE aumentan el riesgo 
de daho renal). Los lECA reducen la excrecion de litio. Los antiacidos pueden reducir 
la absorcion de los lECAl 

Embarazo: evitar en lo posible. (Categorfa C de la FDA en 1 er trimestre, D en el 2do y 
Sertrimestre) 
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 


Afectan negativamente el control de la TA fetal y neonatal y la funcion renal; se ban 
reportado defectos del craneo y oligohidramnios 

Lactancia: no usar en las primeras semanas despues del parto, especialmente en los 
bebes prematuros. 

Riesgo de hipotension neonatal profunda. 

Si no existe otra alternativa en bebes mayores monitorear laTA^. 

Efectos adversos ^ ^ 

Tos seca persistente hasta en un 20% de los pacientes, hipotension, insuficiencia renal. 
Pueden ocurrir tambien angioedema (sobre todo en pacientes afrocaribehos), erup- 
cion cutanea, pancreatitis, sinusitis, rinitis y odinofagia, nauseas, vomitos, dispepsia, 
diarrea, estrehimiento y dolor abdominal. 

Alteracion de las pruebas de funcion hepatica, ictericia colestasica, hepatitis, necrosis 
hepatica fulminante e insuficiencia hepatica. Suspender si hay marcada elevacion de 
las enzimas hepaticas o ictericia. Hiperpotasemia, hipoglucemia, trombocitopenia, 
leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. 

Raras veces: cefalea, mareos, fatiga, malestar, alteraciones del gusto, parestesia, 
broncoespasmo, fiebre, serositis, vasculitis, mialgia, artralgia, aumento de la VSG, eosi- 
nofilia, leucocitosis y fotosensibilidad. 


Enalapril 

Maleato, comprimidos de 10mg y 20mg 

Indicaciones 

VerlECA p. 118 

Contraindicaciones 

VerlECA p. 118 

Precauciones 

VerlECA p. 118 

Interacciones 

VerlECA p. 118 

Embarazo y lactancia: ver lECA p. 118-119 
Dosificacion^^ 

m Hipertension: dosis inicial Smg/dia id, preferiblemente por la noche. 

Si se utilize en combinacion con un diuretico, o en caso de insuficiencia renal, 
iniciar dosis bajas de 2.5mg. 

En lo posible el diuretico debe ser suspendido 2 6 3 di'as antes de iniciar enalapril y 
ahadido de nuevo mas tarde si es necesario. 
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Dosis de mantenimiento: 20mg/dia (maximo 40mg/di'a) id. Puede ser dada en dos 
dosis al dia si el control es inadecuado con una dosis unica. 

■ Insuficiencia cardiaca y disfuncion asintomatica del ventn'culo izquierdo: 

dosis inicial: 2.5mg/di'a id. Incrementar gradualmente en 2 semanas a 10-20mg dos 
veces al di'a si se tolera. 

■ Insuficiencia renal: dosis max. inicial: 2.5mg/di'a si TFG <30 mL/min/1.73 

Efectos adversos^ 

VerlECA p. 119. 

Puede dar ademas: disnea, depresion, astenia, vision borrosa. 

Menos frecuentemente: boca seca, ulcera peptica, anorexia, ileo, arritmias, palpita- 
ciones, rubor, confusion, nerviosismo, somnolencia, insomnio, vertigo, impotencia, 
calambres musculares, tinnitus, alopecia, sudoracion, hiponatremia. 

Raramente: estomatitis, glositis, si'ndrome de Raynaud, infiltrados pulmonares, alveolitis 
alergica, alteraciones del sueno, ginecomastia, si'ndrome de Stevens-Johnson, necrolisis 
epidermica toxica, dermatitis exfoliativa, penfigo. 

Muy rara vez: angioedema gastrointestinal. 

Niveles de uso 

PN. 


Captopril 

Comprimidos para administracion sublingual: 25mg 

Indicaciones 

VerlECA p. 118 

Contraindicaciones 

VerlECA p. 118 

Precauciones 

VerlECA p. 118 

Interacciones 

VerlECA p. 118 

Embarazo y lactancia: ver lECA p. 118-119 
Dosificacion^ 

m Hipertension: Dosis inicial: 12.5mg bid. Si se combina con un diuretico o en edad 
avanzada, iniciar con 6.25mg bid (1 ra dosis a la bora de acostarse). Dosis de mante¬ 
nimiento 25mg bid; max. 50mg bid (rara vez tid en la HTA grave). 
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Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 


■ Insuficiencia cardiaca, inicialmente 6.25-12.5mg bid o tid bajo estrecha supervision 
medica, aumentar gradualmente a intervales de al menos 2 semanas hasta max. 
150mg al di'a en dosis divididas si se tolera. 

■ lAM en pacientes clinicamente estables con deficiencia ventricular izquierda 
asintomatica o sintomatica: dosis inicial: 6.25mg, comenzando a los 3 di'as despues 
del infarto, luego aumentado a lo largo de varies semanas a 150mg al di'a (si se 
tolera) en dosis divididas. 

■ Nefropatia diabetica: 75 a 10Omg en dosis divididas. 

■ Insuficiencia renal grave: reducir la dosis. 

Si TFG 20-40 mL/min./1.73 m2: dosis inicial max. 25mg/di'a (max. lOOmg/dia), si 
TFG 10-20 mL/min./1.73 m2: dosis inicial max. 12.5mg/dia (max. 75mg/dia), si TFG 
<10 mL/min./l .73 m2: dosis inicial max. 6.25mg/di'a (max. 37.5mg/di'a). 

Interacciones 

Ver lECA, p. 118. Puede dar perdida de peso, taquicardia, enfermedad del suero, esto- 
matitis, rash maculopapular, fotosensibilidad, enrojecimientoy acidosis^. 

Niveles de uso 

PN. 
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Bloqueadores de los canales del calcio 


Los Bloqueadores de los Canales de Calcio inhiben la entrada de calcio en las celulas, 
especialmente en el sistema cardiovascular, pero las diferentes clases tienen efectos 
sensiblemente diferentes. Se utilizan principalmente en el tratamiento de la angina de 
pecho, la hipertension y las arritmias cardi'acas. 

La nifedipina y la amlodipina (dihidropiridi'nicos) tienen principalmente un efecto vasodi- 
latador y menos efecto directo cardiaco. Pueden provocar taquicardia refleja sobre 
todo en caso de hipotension aguda. Son utilizados principalmente como antihiper- 
tensivos. El uso de nifedipina de accion corta se limita al manejo de la Amenaza de 
Parto Prematuro y fenomeno de Raynaud. 

El verapamilo (no dihidropiridinico) disminuye la frecuencia cardiaca y la conduccion a 
nivel del nodo auriculoventricular, disminuye la contractilidad del corazon y del musculo 
liso a nivel vascular. Se usa principalmente en caso de arritmias supraventriculares^'^. 


Amlodipina 

Bloqueador de Is canales del calcio del grupo dihidropiridi'nicos 
maleato, mesilato o besilato, comprimidos de 5mg y lOmg 

Indicaciones 

■ Hipertension ^ (A).^' 

■ Profilaxis de la angina de pecho ^ {A).^ 

Contraindicaciones 

Choque cardiogenico, angina inestable, estenosis aortica significativa.^ 

Precauciones 

Insuficiencia hepatica puede ser necesario reducir las dosis (vida media prolongada).^ 

Interacciones 

Con la simvastatina aumenta el riesgo de miopati'as, con los antipsicoticos, ansioh'ticos 
y antihipertensivos puede aumentar el efecto hipotensor. La claritromicina inhibe el 
metabolismo de la amlodipina aumentando sus efectos adversos.^ 

Embarazo: evitar en lo posible.^ 

Lactancia: evitar. No hay informacion disponible.^ 

Dosificacion 

■ Hipertension o angina: 5mg id, max. lOmg id.^ 

Efectos adversos 

Dolor abdominal, nauseas, palpitaciones, rubor, edema periferico, y maleolar, dolor de 
cabeza, mareos, alteraciones del sueho, fatiga. 
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Antihipertensivos 


Menos frecuente trastornos gastrointestinales, sequedad de boca, alteraciones del 
gusto, hipotension, si'ncope, dolor toradco, disnea, rinitis, cambios de humor, astenia, 
temblor, parestesia, trastornos urinarios, impotencia, ginecomastia, cambios de peso, 
mialgia, calambres musculares, dolor de espalda, artralgia, trastornos visuales, tinni¬ 
tus, erupciones cutaneas prurito, (a veces eritema multiforme), sudoracidn, alopecia, 
purpura y decoloracion de la piel. 

Muy raros gastritis, pancreatitis, hepatitis, ictericia, colestasis, hiperplasia gingival, 
infarto de miocardio, arritmias, taquicardia, vasculitis, tos, neuropatia periferica, hiper- 
glucemia, trombocitopenia, angioedema y urticaria.^ 

Niveles de uso 

H, PN. 


fi-bloqueadores 

Los betabloqueadores bloquean los receptores adrenergicos en el corazon, el sistema 
vascular periferico, los bronquios, el pancreas y el hi'gado.Todos tienen una efectividad 
similar, sin embargo, existen ciertas diferencias entre ellos (por ejempio: cardioselec- 
tividad, solubilidad, actividad simpatica intrmseca, actividad dilatadora) que pueden 
influenciar su eleccion en el tratamiento de ciertas enfermedades o pacientes.^ 

Indicaciones 

■ Angina de pecho^’^ (A).'* 

No hay evidencia de la superioridad de cualquier farmaco aunque ciertos pacien- 
tes pueden responder mejor a un determinado betabloqueador 

■ Infarto del miocardio (A).^ 

En la fase aguda en pacientes seleccionados para reducir la mortalidad. 

■ Arritmias3^ 

■ Insuficiencia cardi'aca estable^'^ (A).® 

En asociacion con un lECA el bisoprolol y el carvedilol reducen la mortalidad en 
todos los grados de insuficiencia cardi'aca estable 

■ Hipertension sobre todo si antecedente de lAM o angina {A)7 

■ Tirotoxicosis7 

■ Profilaxis de la migraha (A)7 
Propranolol es el mas usado. 

Contraindicaciones^ 

Asma (ver en precauciones), 1C no controlada, angina de Prinzmetal, bradicardia marcada, 
hipotension, si'ndrome del seno enfermo, bloqueo AV de 2do o 3er grado, choque cardio- 
genico, acidosis metabolica, enfermedad arterial periferica grave, feocromocitoma, 
pacientes diabeticos con episodios frecuentes de hipoglucemia. 

Precauciones 

Usar con cuidado en caso de 1C, empezando con dosis bajas. Si no existe otra alternativa, 
en caso de asma o EPOC bien controlados, usar preferiblemente betabloqueadores 
cardioselectivo (atenolol, bisoprolol) por un especialista. 
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Antihipertensivos 

Pueden causar hipo o hiperglicemia en personas con o sin diabetes (ademas pueden 
enmascarar los sintomas de la hipoglicemia y del hipertiroidismo como la taquicardia)^'^. 

El carvedilol tiene la ventaja de no afectar el perfil lipidico y la HbAl 

Evitar el retiro brusco especialmente en enfermedad isquemica cardiaca. Usar con 
cuidado en: bloqueo AV de primer grado hipertension portal, diabetes, (preferir beta- 
bloqueadores cardioselectivos), historia de obstruccion de las vias aereas, miastenia 
gravis, psoriasis, historia de hipersensibilidad (puede aumentar la sensibilidad a los 
alergenos). 

Evitar como tratamiento habitual de la HTA no complicada sobre todo conjuntamente 
con tiazidas en pacientes con diabetes o con alto riesgo de desarrollarla. 

Reducir la dosis en insuficiencia hepatica y renal^'^. 

Interacciones 

Aumentan el efecto hipotensivo: otros antihipertensivos (en particular nifedipina, alfa 
bloqueadores, clonidine) y los anestesicos. Los AINE pueden antagonizar este efecto. El 
uso con otros depresores cardiacos tales como antiarn'tmicos, amiodarona, y tildiazem 
puede precipitar la bradicardia y el bloqueo cardi'aco. Evitar la combinacion con vera- 
pamilo intravenoso (riesgo de asistolia, hipotension grave, 1C). Los betabloqueadores 
pueden potenciar la bradicardia pordigoxina^’^. 

Riesgo de hipertension severa y bradicardia con adrenalina, noradrenalina y dobuta- 
mina), mientras el efecto broncodilatador se encuentra inhibido (sobre todo con beta¬ 
bloqueadores no cardioselectivos. Los betabloqueadores pueden reducir la respuesta 
a la insulina e hipoglucemiantes orales y su absorcion es reducida con uso de sales de 
aluminio y colestiramina. 

Embarazo: evitar en lo posible, excepto labetalol y alfametildopa^. (Categon'a C de la FDA) 

Pueden causar retraso del crecimiento intrauterino, hipoglucemia neonatal, y bradi¬ 
cardia. El riesgo es mayor en la hipertension grave. No se han reportado dahos con 
el uso del labetalol en la hipertension materna, excepto posiblemente en el primer 
trimestre. Si los p-bloqueantes se utilizan cerca del parto, los bebes deben ser monito- 
rizados para detectar signos de bloqueo cardiaco. 

Lactancia: la mayoria de los p-bloqueadores se pueden usar^. 

Los bebes deben ser monitorizados para detectar signos de bloqueo cardiaco. 

Efectos adversos^'^ 

Los betabloqueadores son generalmente bien tolerados y los efectos adversos leves 
y transitorios. Las reacciones pueden ser mas graves con la via IV. El uso ocular se ha 
asociado tambien con efectos adversos sistemicos. 
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Antihipertensivos 


Pueden ocurrir: trastornos gastrointestinales, bradicardia, insuficiencia cardi'aca, 
hipotension, trastornos de la conduccion, vasoconstricdon periferica (incluyendo la 
exacerbacion de la claudicacion intermitente y fenomeno de Raynaud), broncoes- 
pasmo, disnea, dolor de cabeza, fatiga, trastornos del sueno (puede ser menos frecuente 
con atenolol), parestesia, mareo, vertigo, psicosis, depresion, disfuncion sexual, purpura, 
trombocitopenia, alteraciones visuales, exacerbacion de la psoriasis, alopecia; raramente 
erupciones y sequedad ocular (reversible con la retirada). 


Atenolol 

R-bioqueador cardioselectivo 

Tableta ranurada de lOOmg 

Desde 2011 el atenolol ha sido sustituido por el bisoprolol como representante de los 
(1 bloqueadores en la lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS. De acuerdo 
a la evidencia disponible el balance beneficio/riesgo del bisoprolol parece mas favo¬ 
rable para las principales indicaciones de los B bloqueadores y en particular en la 
insuficiencia cardiaca 

Indicaciones 

Ver B-bloqueadores p. 123 

Contraindicaciones ^ 

Ver B-bloqueadores p. 123 

Precauciones ^ 

Ver B-bloqueadores p. 123 

Interacciones ^ 

Ver B-bloqueadores p. 124, Evitar si es posible. 

Embarazo: ver B-bloqueadores p. 124. Evitar en lo posible (Categon'a D de la FDA). 
Lactancia: ver B-bloqueadores p. 124. Se puede usar, con precaucion. 

Dosificacion ^ 

■ Flipertension: 25-50mg id PO (dosis mayores son rara vez necesarias) 

■ Angina de pecho: lOOmg al di'a en 1 o 2 dosis 

■ Arritmias: 50-100mg al dia 

■ Prevencion de la migraha: 50 a 200mg/dia en dosis divididas 

Insuficiencia renal: max. 50mg al di'a (lOmg en dias alternos por via IV) siTFG 15-35 
mL/min./1.73 m2, max. 25mg al dia o 50mg en dias alternos (lOmg cada 4dias por via 
IV) si TFG <15 mL/min./l .73 m^ 

Niveies de uso 

PN. 
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Antihipertensivos 


Otros antihipertensivos 

Alfametildopa ver capitulo corespondiente. 

Hidralazina ver capitulo corespondiente. 
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Insuficiencia cardiaca cronica 


Glucosidos cardiacos 

Digoxina 

Solucion para inyeccion 0.25mg/mL (ampolla de 2 mL) 

Comprimidos: 250 microgramos. 

Li'quido oral: 50 microgramos/ml. 

Indicaciones 

■ Insuficiencia cardiaca (1C) sintomatica, con ritmo sinusal normal, a pesar de una 
terapia optima^ (A)^® 

■ Empeoramiento de la 1C severa con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo 
(DSVI), que no responde adecuada-mente a tratamiento de primera y segunda 
linea^ (A)^'' 

Contraindicaciones ^ 

Bloqueo cardiaco intermitente, bloqueo AV de 2do grado, arritmias con conduccion de 
via accesorias (ejempio sindrome de Wolff-Parkinson-White), taquicardia ofibrilacion ven¬ 
tricular, miocardiopatia hipertrofica, miocarditis, pericarditis constrictiva. 

Precauciones 

Usar con cuidado en caso de lAM reciente sindrome del seno enfermo, enfermedad 
tiroidea, enfermedad respiratoria grave, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocalce- 
mia e hipoxia (riesgo de toxicidad digitalica), vigilancia de electrolitos sericos y fun- 
cion renal, evitar la administracion rapida^. La digoxina tiene una vida media larga y la 
dosis de mantenimiento debe darse solamente una vez al dia (aunque dosis mas altas 
pueden dividirse para evitar las nauseas). Reducir la dosis en ancianos^. 

Nota: cambio por farmaco de otro fabricante: en caso de cambiar el farmaco usual 
por uno de otro fabricante, puede ser necesario monitorear mas cercanamente la res- 
puesta al tratamiento para realizar eventuales ajustes de dosificacibn. 

Insuficiencia renal: reducir la dosis^. 

Interacciones 

Los medicamentos que causan alteraciones de electrolitos aumentan el riesgo de toxi¬ 
cidad de la digoxina. Las tiazidas y diureticos del asa causar hipopotasemia e hipo¬ 
magnesemia tambien lo que puede conducir a arritmias cardiacas. Otras causas de 
hipopotasemia incluyen el tratamiento con agonistas beta2, corticosteroides, anfote- 
ricina B, y dialisis. Hipercalcemia tambien puede incrementar la toxicidad, mejor evitar 
el uso IV de sales de calcio en pacientes que toman digoxina. Pueden incrementar la 
concentracion serica de digoxina de forma significativa: la quinidina, amiodarona 
y bloqueadores de los canales del calcio (reduccion de la dosis de digoxina puede ser 
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Insuficiencia cardi'aca cronica 


requerida). Otros antiarritmicos pueden tener efectos adictivos en el miocardio y 
aumentan la probabilidad de efectos adversos; los (i-bloqueadores pueden potenciar 
la bradicardia pordigoxina. 

Embarazo: puede set necesario ajustar la dosis 
Lactancia: se puede usar 

Dosificacion^ 

■ Insuficiencia cardiaca (con ritmo sinusal):, 
por via oral 62.5-125 meg, id 2 

■ Fibrilacion auricular (FA) o flutter: 

Digitalizacion rapida: 0.75-1.5mg PO durante 24 boras en dosis divididas. 

Dosis de carga de emergencia: por infusion IV (pero rara vez es necesario), 0.75-1 mg 
durante al menos 2 boras, y dosis de mantenimiento PO al di'a siguiente. 

Dosis de mantenimiento: de acuerdo con la funcion renal y la dosis de carga ini- 
cial; intervalo habitual 125-250 mcg/di'a PO. En la FA la dosis de mantenimiento de 
digoxina por lo general puede ser determinada por la frecuencia ventricular en re- 
poso, que no debe ser menor de 60 latidos por minuto. 

Puede ser necesario reducir las dosis anteriores si la digoxina (u otro glucosido cardi'a- 
co) ba sido administrado en las 2 semanas anteriores. Las dosis de digoxina indicada 
en el FNM pueden diferir de los de la literatura del producto. La medicion de la con- 
centracion plasmatica debe realizar por lo menos 6 boras despues de una dosis 

La digoxina se usa muy ocasionalmente para un rapido control de la frecuencia 
cardi'aca. Incluso con la administracion IV, la respuesta puede tardar muebas boras; 
por lo tanto la persistencia de taquicardia no es una indicacion para exceder la dosis 
recomendada^. 

Efectos adversos^ 

Nauseas, vomitos, trastornos de la conduccion, arritmias, diarrea, mareos, vision borrosa 
o amarilla, erupcion, eosinofilia. 

Con menos frecuencia: depresion. 

Muy raramente: anorexia, isquemia intestinal y necrosis, psicosis, apatia, confusion, 
dolor de cabeza, fatiga, debilidad, ginecomastia en uso a largo plazo, y trombocitopenia. 

El control regular de la concentracion plasmatica de digoxina durante el tratamiento 
de mantenimiento no es necesario a menos que se sospeebe problemas. 

La bipopotasemia predispone al paciente a la toxicidad digitalica para prevenirla se 
puede administrar un diuretico aborrador de potasio o suplementos de potasio. 

Si se produce toxicidad, se debe suspender la digoxina; manifestaciones graves re- 
quieren una tratamiento urgente^. 

Niveles de uso 

H, E, PN. 
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Diureticos 

Hidroclorotiazida ver capitulo correspondiente. 


Furosemida 

Diuretico de asa 

Comprimidos 40mg 

Inyeccion: 1 Omg/ml en ampollas de 2 ml. 

Indicaciones 

■ Edema pulmonar por insuficiencia ventricular izquierda^ (C)^^. 

■ 1C cronica con disnea o edema (A)''® 

■ Edema resistente a diureticos 

Excepto linfedema y edema debido a la estasis venosa periferica o bloqueadores 
de los Canales de calcio (A)’® 

■ HTA resistente, asociada a insuficiencia renal o cardiaca^ (C). 

Contraindicaciones^ 

Hipopotasemia o hiponatremia severa, anuria, coma y estados precomatosos aso- 
ciados con cirrosis hepatica. Insuficiencia renal causada porfarmacos nefrotoxicos 
o hepatotoxicos. 

Precauciones 

La hipovolemia y la hipotension deben corregirse antes de iniciar el tratamiento, los elec- 
trolitos deben vigilarse durante el tratamiento. Pueden exacerbarse la diabetes y la gota^. 

La hipoproteinemia puede reducir el efecto diuretico y aumentar el riesgo de efectos 
adversos, usar con cuidado en el sindrome hepatorenal. 

Insuficiencia hepatica: la hipokalemia puede precipitar la encefalopati'a, hepatica y el 
coma, usar ahorradores del potasio para prevenir este efecto. 

Insuficiencia renal: altas dosis de diureticos de asa en ocasiones puede ser necesa- 
rias; altas dosis o la administracion IV rapida puede causar tinnitus y sordera. 

Interacciones 

La furosemida puede aumentar la nefrotoxicidad de cefalosporinas como cefalotina 
y puede mejorar la ototoxicidad de los aminoglucosidos y otros farmacos ototoxicos 
Acido etacrinico, cisplatino, agentes antidiabeticos, otros antihipertensivos, glucosidos 
cardiotonicos, bloqueadores neuromusculares, litio, corticosteroides, corticotrpina, 
anfotericina B, metolazone, salicilatos, sucralfate y aloe. 

Embarazo: no usar para tratar la hipertension gestacional debido a la hipovolemia 
materna asociada con esta condicion^. 

Lactancia: se puede usar, pero puede inhibir la lactancia 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 


12 ' 





Diureticos 


Dosificacion 

ADULTOS^ 

■ Edema; inicialmente 40mg PO en la manana, mantenimiento 20-40mg diario. 

■ Edema resistente 80-120mg diario (en infusion) 

■ Hipertension resistente, 40-80mg diario 

■ Inyeccion IM o IV lento, inicialmente 20-50mg, si es necesario 20mg al menos cada 
2 horas; dosis mayores de 50mg solamente por infusion IV; max. 1.5g diario. 

■ Sindrome hepatorenal: la administracion IV no puede exceder 4mg/minuto, sin 
embargo una sola dosis arriba 80mg puede ser administrado mas rapidamente. 

NINOS^“ 

■ Edema en la insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, enfermedad hepatica y 
edema pulmonar. 


Edad 

Via oral 

Via IV lenta 

Infusion IV 

continua 

1 mes 

12 ahos 

0.5-2mg/ kg bid o tid (cada 24 h 
si la edad gestacional es <31 SG) 

Dosis mas altas pueden ser 
nece-sarias en edema resistente; 
max. 12mg/kg/d, no exceder 

80mg/d. 

0.5-1 mg tid segun sea 
necesario; segun sea 
necesario; max. 2mg/kg 
(max. 40mg) tid. 

0.12mg/kg/h 
(despues de la 
cirugia cardiaca 
inicialmente 100 
pg/kg/h 

Duplicar c/2 
h hasta que la 
diuresis sea 
>1 mL/kg/h. 

12-18 

anos 

20-40mg/d; aumentar en edema 
resistente a 80-120mg/d. 

20-40mg tid segun sea 
necesario; dosis mas altas 
puede ser necesaria en 
casos resistentes. 


Oliguria^ 

Por via oral: 

12-18 ahos: 250mg/dia inicialmente, se aumenta si es necesario a 250mg paulatina- 
mente cada 4-6 horas, 
max. 2 g unica dosis. 

Por infusion IV: 

1 mes-12 ahos: 2-5mg/kg hasta qid (max. 1 g/di'a) 

12-18 ahos: inicialmente 250mg durante 1 hora (velocidad superior 4mg/min.), 
aumento a SOOmg durante 2 horas si la diuresis es satisfactoria, luego 1 g por4 h, si no 
mejora en unas horas, probablemente sea necesaria la dialisis; dosis eficaz (hasta 1 g) 
se puede repetir cada 24 horas. 
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Diureticos 


Dosificacion 

■ Via oral, los comprimidos pueden ser triturados y mezclados con agua. 

■ Inyeccidn IV, dar en 5-10 min. a una velocidad normal de 100 pg/kg/min. (no >500 
pg/kg/min.), max. 4mg/min. 

■ Infusion IV, diluir con SSN a una concentracion de l-2mg/mL. La DW no se reco- 
mienda porque el pH de la infusion debe estar por encima de 5.5. 

La furosemida actua dentro de 1 hora de la administracion oral y la diuresis es com¬ 
plete dentro de las 6 boras de modo que, si es necesario, se pueden administrar bid 
en un dia sin interferir con el suefio. Despues de la administracion IV que tienen 
un efecto maximo durante 30 minutos. La diuresis asociada con estos farmacos 
depende de la dosis L 

Efectos adversos^ 

La mayoria de los efectos adversos se producen con las dosis altas, y los efectos graves 
no son comunes. 

Trastornos gastrointestinales leves, pancreatitis, encefalopati'a hepatica, hipotension 
postural, aumento temporal de la concentracion serica de colesterol y de trigliceridos, 
hiperglucemia, retencion de orina, alteracion electroliticas (hiponatremia, hipopota- 
semia, hipocalcemia, hipocloremia, e hipomagnesemia), alcalosis metabolica, altera- 
ciones hematologicas (depresion medular, trombocitopenia y leucopenia), hiperuri- 
cemia, alteraciones visuales, tinnitus y sordera (con altas dosis por via parenteral) y la 
administracion de hipersensibilidad) incluyendo erupcion cutanea, fotosensibilidad 
y prurito) colestasis hepatica y gota 

Niveles de uso 

H, E, PN. 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 


131 





Diureticos 
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Aminas 


Adrenalina (epinefrina) 

Simpaticomimetico 

Inyeccion: 1 mg en ampollas de 1 mL. 


Indicaciones 

■ Anafilaxia aguda^ 
m Angioedema^ IC) 

■ Resucitacion cardiopulmonar^ (C) 

■ Crup grave que no responde a los corticoides^ (A)^ 

■ Crisis aguda de sibilancia o asma^, cuando el salbutamol inhalado no esta disponible 

Precauciones 

Usar con cuidado en la enfermedad isquemica cardi'aca, angina de pecho, cardiopatia 
obstructiva, hipertension, arritmias, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular 
oclusiva, arterioesclerosis, cor pulmonar, dano organico cerebral, psiconeurosis, dia¬ 
betes. hipertiroidismo, feocromocitoma, trastornos de la prostata, hipopotasemia, 
hipocalcemia, susceptibilidad a glaucoma de angulo cerrado, ancianos, insuficiencia 
renal several 

Interacciones 

Aumento del riesgo de HTA y arritmias con antidepresivos triciclicos; riesgo de HTA 
severa y bradicardia con p-bloqueadores no selectivos; efecto antagonista con antipsi- 
cbticos, aumenta el riesgo de HTA con oxitocina y alcaloides de ergotamina; aumenta 
el riesgo de arritmias con anestesicos volatiles; se potencia la perdida de potasio con 
corticoides, diureticos, depletores de potasio y xantinas; aumento de la susceptibilidad a 
arritmias cardiacas por la hipocalcemia con digoxinaT 

En la anafilaxia severa, el efecto broncodilatador de la adrenalina IV puede no lograrse 
en pacientesquetomaban beta-bloqueadores^ 

Embarazo: evitar en lo posible'. (Categon'a C de la FDA). 

Reduce la perfusion placentaria y puede retrasar la segunda fase del partoT 
Lactancia: se puede usar. 

Presente en la leche, pero es poco probable que sea dahinaT 

Dosificacion 

■ Anafilaxis, por via IM (mas efectiva que la via SC) de preferencia en la parte media 
del muslo lateral anterior: adrenalina al 1/1,000, 

ADULTOSY NINOS >12 ahos 500 meg (0.5 mL) IM; 

NINOS de 6 a 12 ahos, 300 meg (0.3 mL) 

<6 ahos: 150 meg (0.15 mL). 

La dosis se repite si es necesario a intervalos de 5 minutos de acuerdo con la PA el 
pulso y la funcion respiratoria'* 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 



Aminas 


■ Crisis de asma o sibilancia cuando el salbutamol no esta disponible: adrenalina al 
1/1,000,1 dosis cada 20 min hasta 3 dosis. 

ADULTOS: 0.3-0.5 mL/dosis; 

NINOS: 0.01 mL/kg/dosis (maximo 0.3 mL/dosis) 

■ Crup grave: adrenalina nebulizada. Adrenalina al 1/1,000 a dosis de 0.4 mL/kg 
(max. 5 mL), diluida hasta en 10 mL de SSN. La dosis puede repetirse despues de 
30 min si necesario ^ 

■ Paro cardiaco: Concentracibn al 1:10,000 (100 pg/mL) 1 mg (10 mL) IV repetida cada 
3-5 minutos si es necesario (uso por especialista) 

Efectos adversos' 

Nauseas, vbmitos, sequedad de boca, sialorrea, arritmias, sincope, angina, palidez, 
palpitaciones, extremidades frias, hipertension (riesgo de hemorragia cerebral), 
disnea, edema pulmonar (en dosis excesivas o sensibilidad extrema), ansiedad, tem- 
blores, inquietud, dolor de cabeza, debilidad, mareos, alucinaciones, hiperglucemia, 
retencion urinaria, dificultad en la miccion, acidosis metabolica, hipopotasemia, 
necrosis tisular en el sitio de la inyeccion y de las extremidades, el higado y los rihones; 
midriasis, glaucoma de angulo cerrado y sudoracion. 

Nivel de uso 

H, PN. 


Antianginosos 

Nitrates 

Dinitrato de isosorbide 

Vasodilatador de la familia de los nitratos de accion mas prolongada que la 
nitroglicerina 

Comprimidos (sublinguales): 5mg. 

Indicaciones 

■ Profilaxis y tratamiento de angina de pecho', y en particular en caso de contrain- 
dicacion, intolerancia o falta de respuesta a (3-bloqueadores o antagonista de los 
Canales del calcio® (C) 

■ Insuficiencia cardi'aca con disfuncion ventricular izquierda, en combinacion con 
hidralazina^ 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a los nitratos, condiciones de hipotension e hipovolemia, cardiomio- 
patia hipertrofica, estenosis aortica, taponamiento cardiaco, pericarditis constrictiva, 
estenosis mitral, edema pulmonar toxico, aumento de la presion intracraneal por 
hemorragia cerebral o traumatismo craneal, anemia marcada'. 
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Aminas 

Precauciones 

Usar con cuidado en hipotiroidismo, malnutricion, hipotermia, lAM reciente, insuficiencia 
cardiaca por obstruccion, hipoxemia u otros tipos de alteraciones de la perfusion y 
ventilacion, susceptibilidad a glaucoma de angulo cerrado; insuficiencia hepatica o 
renal severa. 

Interacciones 

edicamentos antihipertensivos como bloqueadores de los canales de calcio, feno- 
tiazinas y vasodilatadores. Alcohol. La eficacia de las preparaciones sublinguales y 
bucales puede disminuirse con medicamentos que causan sequedad de boca (antide- 
presivos triciclicos, atropina)^ 

Embarazo: evitar en lo posible^. (Categon'a C de la FDA) 

Lactancia: evitar en lo posibleL 

Dosificacion 

■ Angina (tratamiento) o antes de una actividad o estres que puede provocar un 
ataque: sublingual 2.5-1 Omg. 

■ Angina (profilaxis): PO: 30-120mg/d en dosis divididas^ 

■ Insuficiencia ventricular izquierda 40-160mg/dia en dosis divididas, y hasta 
240mg/dia si se requiere^. 

ORIENTACI6N AL PACIENTE 

No tomar sildenafil tadalafil o vardenafil por el riesgo de hipotension. 

Efectos adversos 

Hipotension postural, taquicardia, pero tambien bradicardia paradojica, cefalea 
pulsatil, mareos, con menor frecuencia nauseas, vomitos, epigastralgia, rubor, hipoxe¬ 
mia temporal, sincope, muy rara vez: glaucoma de angulo cerrado^. 

Niveles de uso: H, PN. 


Referencias 

1. British National Formulary. 2015. Adrenalin, acceso en mayo 2015. 

2. Sheikh A, et al. Adrenaline for the treatment of anaphylaxis with and without shock. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2008, Issue 4 

3. Bjornson C, Russell K, Vandermeer B et al. Nebulized epinephrine for croup in children. Cochra¬ 
ne Database of Systematic Reviews. 2011, Issue 2. 

4. British National Formulary. 2013. Anaphylaxis. Acceso en marzo 2013. 

5. Magee LA. et al., Diagnosis, Evaluation, and Management of the Hypertensive Disorders of 
Pregnancy, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada, Vol30, # 3 • March 2008. 

6. NICE-CKS. Stable angina. Updated 2012 acceso en marzo 2013. 

7. British National Formulary. 2013. Nitrates, acceso en marzo 2013. 

8. Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of stable angina. A national clinical 
guideline 2007. Acceso en marzo 2013. 

9. Repine CJ, et al. Effects of intermittent transdermal nitroglycerin on occurrence of ischemia after 
patch removal: results of the second transdermal intermittent dosing evaluation study (TIDES- 
II). J Am Coll Cardiol. 1997 Oct;30(4):955-61. 

10. MINSA Nicaragua. Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 

11. Pharmacist's Drug Handbook. 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion -135 







Antitromboticos 


Los farmacos antiplaquetarios disminuyen la agregacion plaquetaria e inhiben la for- 
macion de trombos en la circulacion arterial'. Se usan para prevenir eventos atero- 
tromboticos principalmente ACV e infarto al miocardio. 


Acido acetilsalicilico 

Comprimidos de 81 mg 
Comprimidos de 100mg 


Indicaciones 

■ Sindrome coronario agudo (SCA)' A^ 

■ Primeras 48 boras del ACV trombotico' {Af 

m Enfermedad arterial periferica sintomatica'' (A)^ 

■ Angina estable''^ 

■ Policitemia vera'* (A)^ 

■ Prevencion secundaria en el ACV o accidentes isquemico transitoria, asociado con 
dipiridamol' {Af, o despues de la cirugi'a de bypass y colocacion de stent corona- 
rios' (A)*' 

■ Con valvulas mecanicas o biologicas con FA o antecedentes de embolismo sistemi- 
co a pesar de la warfarina'' (A)'' 

■ Valvulas bioprotesicas aortica que no tiene indicacion de warfarina y en la valvula 
bioprotesica mitral (B)'' 

■ FA con riesgo de embolismo (ver p. 219) cuando no se puede usar warfarina'* 

■ Prevencion de la preeclampsia y sus complicaciones en mujeres con alto riesgo de 
preeclampsia (vercapi'tulocorrespondiente) (A)® 

Contraindicaciones 

Antecedentes de hipersensibilidad a ASA u otro AINE (crisis de asma, angioedema, 
urticaria o rinitis), ulcera peptica activa, hemofilia y otros trastornos del sangrado, (pla- 
quetas <30,000). Insuficiencia hepatica o renal severa'. 

Precauciones 

Usar con cuidado en caso de asma FITA (esta debe ser controlada antes de usar aspirina), 
antecedentes de ulcera (considerar el uso de omeprazol o ranitidina), uso concomi- 
tante con farmacos que aumentan el riesgo de sangrado en caso de deshidratacion 
yen ancianos'. 

Interacciones: 

Aumentan el riesgo de sangrado con los antidepresivos (ISRS), el clopidogrel, los corti- 
costeroides, los cumarinicos; aspirina aumenta el efecto anticoagulante de las heparinas, 
aumenta el riesgo de toxicidad del metotrexate. Evitar uso concomitante con los AINE'. 
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Antitromboticos 


Embarazo: en caso de disminucion de la funddn plaquetaria y riesgo de hemorragia 
utilizar con precaucion durante el tercer trimestre^ (Categon'a C de la FDA, D en el 3er 
trimestre). 

Puede atrasarel inicioy aumentar la duracion del parto, con aumento del sangrado^ 
Lactancia: evitar (por el riesgo de sindrome de Reye)^ 

Dosificacion 


Condicion 

Dosificacion 

ACV isquemico agudo o AIT'*' 

300mg a las 48 horas x 14 dias' 

Sindrome coronario agudo 

300mg antes de llegar al hospItaP 

Tromboprofilaxis 

lOOmg/d'' 

Prevencion primaria de ECV en 
personas con RCV >30% ver p. 167 

10Omg/d, de por vIda’ 

Prevencion secundaria en 

enfermedad CV establecida. En la 
angina, el sindrome coronario agudo 
con elevacion del ST 

1 OOmg/d, de por vlda’° 

Policitemia severa 

40-1 OOmg/d a menos que este contraindicado 

Prevencion secundaria; ACV 
trombotico o un AIT 

75mg ASA + 200mg de dipiridamol (acclon 
retardada bid) (A)'' 

Prevencion de la preeclampsia en 
mujer con riesgo alto y moderado de 
preeclampsia 

lOOmg/dia antes de acostarse, desde las 12 
semanas de embarazo y hasta el nacimiento® 


(a) AIT: ataque isquemico transitorio. 

Efectos adversos 

Broncoespasmo, irritacion gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal (a veces 
mayor), tambien otras hemorragias (por ejempio subconjuntival)! 

Niveles de uso 

H, PN. 
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Antitromboticos 


Estreptoquinasa 

Polvo para inyeccion Inyectable 1 500 000 Ul vial 


Indicaciones 

■ Trombosis arterial. 

■ Oclusion de canula arterio venosa. 

■ Trombosis venosa profunda. 

■ Oclusion de caterer venoso central. 

■ Empiema o efusion para neumonica. 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a estreptoquinasa, hipertension severa no controlada, hemorragia 
interna activa, cirugia intracraneal reciente o intraespinal o trauma dentro de los 2 
meses, neoplasia intracraneal, malformacion arteriovenosa o aneurisma, diatesis 
hemorragica conocida, antecedentes de accidente cerebro vascular dentro de los 2 
meses, mayor probabilidad de trombosis cardiaca izquierda, Ej. Estenosis mitral con fi- 
brilacion atrial, endocarditis bacteriana subaguda, defectos hemostaticos, disfuncion 
renal o hepatica severa, embarazo, retinopatia hemorragica diabetica u otra condicion 
oftalmica hemorragica, tromboflebitis septica o canula arteriovenosa ocluida en un 
lugar seriamente infectado, edad avanzada, pacientes que esten recibiendo actual- 
mente terapia con anticoagulantes, trauma o cirugia (incluida la extraccibn dental), 
defectos de coagulacibn, diseccion aortica, aneurisma, coma, smtomas de posibles ul- 
cera peptica, sangrado vaginal abundante, hipertension grave, enfermedad pulmonar 
activa con cavitacibn, pancreatitis aguda, pericarditis, varices esofagicas, reacciones 
alergicas previas a estreptoquinasa, persistencia prolongada de anticuerpos contra la 
estreptoquinasa, estreptoquinasa no debe ser utilizada de nuevo mas alia de 4 di'as de 
su primera administracibn 

Precauciones 

1 ) Embarazo: los farmacos tromboliticos pueden provocar la separacibn prematura 
de la placenta en las primeras 18 semanas de embarazo, hay riesgo de hemorra¬ 
gia materna durante el embarazo y el puerperio, riesgo tebrico de hemorragia 
fetal durante el embarazo. 

2) Insuficiencia hepatica: los medicamentos tromboliticos deben evitarse en pacien¬ 
tes con insuficiencia hepatica grave ya que existe un mayor riesgo de hemorragia. 

3) Antecedentes de infeccion estreptococica: dentro de los 5 dias a 12 meses. 

4) Administracibn previa de anistreplasa o estreptoquinasa: dentro de los 5 dias 
a 12 meses. 

5) Perforacibn venosa y arterial: debe ser minimizada. 

6) Cirugia mayor reciente: desviacibn injerto arteriocoronario, biopsia de brgano. 

7) Perforacibn previa de vasos no comprendidos. 

8) Enfermedad cerebrovascular. 

9) Hemorragia gastrointestinal o genitourinaria reciente. 

10) Trauma reciente. 

11) Hipertensibn sistblica: presibn arterial mayor o igual 180/110 mmHg. 
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12) Riesgo desangrado: procedimientos de puncion venosa o invasivos. 

13) Compresion externa del pecho. 

14) Ancianos hipertensos. 

15) Condiciones en las que la trombolisis podn'a dar lugar a complicaciones trom- 
boembolicas. 

Interacciones 

Medicamentos Anticoagulantes, cumarina o derivados indandiona o enoxaparina o 
heparina: uso concurrente con agentes antitromboticos o tromboli'ticos aumenta el 
riesgo de hemorragia. 

Agentes antifibrinoliticos, acido aminocaproico, aprotinina, el acido tranexamico: las 
acciones de los agentes antifibrinoliticos y de los agentes tromboliticos son antagonicas. 
Cefamandol o cefoperazona o cefotetan o plicamicina o acido valproico: estos medi¬ 
camentos puede causar hipoprotrombinemia, ademas, plicamicina o acido valproico 
puede inhibir la agregacibn plaquetaria, el uso concurrente con un agente tromboliti- 
co puede aumentar el riesgo de hemorragia grave, no se recomienda. 

Medicamentos antinflamatorios no esteroidales (AINE), indometacina, fenilbutazona 
o inhibidores de la agregacibn plaquetaria, aspirina, dipiridamol o inhibidores de la GP 
IIB y HA o sulfinpirazona o ticlopidina: su utilizacibn concomitante puede aumentar el 
riesgo de sangrado 

Almacenamiento y estabilidad 

Almacenarentre 15 a 30°C. 

Dosificacion 

AdultosrTrombosis arterial: dosis de carga,250 000 Ul IV en 30 min, despues 100 000 
Ul/hr por 24 - 72h. Oclusibn de cateter arteriovenoso instilar 250 000 UI/2 ml dentro de 
cada rama ocluida del cateter, liberar grapa por 2 h, aspirar el contenido de la rama(s) 
de canula infundida, enjuagar con solucibn salina. 

Oclusibn de cateter venosos central: instilar 10 000 Ul dentro del cateter ocluido por 
1 h, aspirar el contenido y enjuagar con solucibn salina. 

Trombosis venosa profunda: dosis de carga 250 000 Ul IV en 30 min, despues 100 000 
Ul/hr por 72 h. Empiema: 250 000 Ul en 100 ml. NS instilado intrapleuralmente por 2 
-4 h 1 - 2 v/d por 3 - 5 d. 

Ninos: Trombosis arterial: dosis de carga 1 000 Ul/kg IVen 5 - 30 min, continuar infusibn, 
1000 Ul/kg/h hasta un maximo de 24 h. 

Efectos adversos 

Frecuentes: hipotensibn, fiebre, escalofrios, nauseas, vbmitos y sangrado. 

Poco frecuentes: taquicardia, bradicardia, arritmia reperfusibn, edema pulmonar no 
cardiogenico, poll neuropati'a, shock anafilactico, cuando se usan tromboliticos en el 
infarto de miocardio, arritmias e isquemia reperfusibn recurrentes, angina de pecho, 
edema cerebral y pulmonar, hipotensibn, dolor de espalda, fiebre y convulsiones, sangrado 
generalmente limitado al sitio de la inyeccibn, pueden ocurrir hemorragia intracere¬ 
bral o hemorragia de otros sitios. 

Raras: embolia (debido a los coagulos que se desprenden del trombo original o embolias 
de cristales de colesterol), reacciones alergicas (incluyendo erupcibn cutanea, enroje- 
cimiento y uveitis) y anafilaxia. 




Antitromboticos 


Informacion basica para el paciente 

El paciente debe notificar a su medico tratante sobre reciente (dentro de 2 meses), 
accidente cerebro vascular cirugia intracraneal o intraespinal o trauma, previo a la 
administracion del medicamento. 

Niveles de uso 

E, H, PN 
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Capitulo 5 


Hematologia 





Antianemicos 


Acido folico 

Comprimidos de 5mg. 

Jarabe: 5mg/ml 

sal ferrosa + acido folico, Comprimidos: equivalente a 60mg de hierro + 400 meg de 
acido folico. 

Sal ferrosa + acido folico, Comprimidos: 300mg+5mg. 

Sulfatoferroso,Tab 300mg, 0.4mg de acido folico y40mg de vitamina C. 


Indicaciones 

■ Prevencion y tratamiento de la anemia megaloblastica por deficit de folato^ 

■ Prevencion del defecto del tubo neural durante la gestacion ^ (A)^ 

■ Profilaxis en los estados crbnicos hemoh'ticos, malabsorcion, y dialisis renaP 

■ Prevencion de efectos adversos inducidos por metotrexate en la enfermedad de 
Crohn grave, enfermedades reumaticas, y psoriasis grave^ 

Precauciones 

No administrar acido folico aislado (sin vit. B12) en la anemia perniciosa y otras defi- 
ciencias de vit. B12 (puede precipitar degeneracion combinada subaguda del cordon 
espinal)'*. 

Interacciones 

Los folatos pueden reducir la concentracion de fenobarbital y fenitoina''. 

Embarazo: se puede usar'*. (Categoria A de la FDA) 

Lactancia: se puede usar^. 

Dosificacion 

■ Prevencion de la deficiencia en acido folico en el embarazo*: 

1 tab. (0.4mg)/d durante todo el embarazo. 

■ Prevencion del defecto del tubo neural * ^ 

- Embarazadas de bajo riesgo: 0.4mg/d, desde 3 meses antes de la Concep¬ 
cion hasta la 12va semana de gestacion (SG). 

- Embarazada de alto riesgo: 5mg/d desde 3 meses antes de la concepcion y 
continuar hasta la 12va SG (todo el embarazo en mujeres con enfermedad de 
celulas falciformes). 

Alto riesgo: Mujeres con antecedentes obstetricos, personales o familiares 
de defectos del tubo neural; enfermedad celiaca, estado de mala absorcion 
diabetes mellitus, anemia de celulas falciformes o tratamiento antiepileptico. 

■ Anemia megaloblastica por deficit de folatos: 

ADULTOSy NINOS >1 aho: 5mg/d por 4 meses; en la mala absorcion hasta ISmg/d; 
<1 aho: 0.5mg/kg/d (max. 5mg) por mas de 4 meses; en estado de mala absorcion 
hasta lOmg/d 
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Antianemicos 


■ Anemia hemolitica cronica y desordenes metabolicos: 

ADULTOS 5mg cada 1-7 d segun la enfermedad de base 4 NINOS 12-18 anos 
5-1 Omg id, 1 mes-12 anos: 2.5-5mg id 

■ Prevencion de los efectos adversos del metotrexate en artritis idiopatica juvenil, 
enf. de Crohn, enfermedad reumatica: 

ADULTOS y NINOS de 2-18 anos: 5mg PO semanal “ 

Efectos adversos 

Raras veces: trastornos gastrointestinales 

Nivel de uso 

PN 


Hierro (sulfato ferroso) 

sal ferrosa -n acido folico, Comprimidos: equivalente a 60mg de hierro -n 400 meg de 
acido folico. 

sal ferrosa -n acido folico, Comprimidos: SOOmg-nSmg 
sulfato ferroso. Tab 300mg, 0.4mg de acido folico y 40mg de vitamina C 
sulfato ferroso, Jarabe, frasco de 60cc: 25mg de hierro elemental 
sulfato ferroso, Gotas 125mg/ml 


Indicaciones 

■ Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro® (B) 

■ Profilaxis de la anemia ferropenica durante el embarazo (A)' y otras situaciones 
que lo ameritan (ver notas introductorias) 

■ Deficit de hierro en la insuficiencia renal cronica® 

Contraindicaciones 

Anemia no producida por deficiencia de hierro, hemosiderosis, hemocromatosis, 
transfusiones repetidas, administracion de hierro parenteralL 

Precauciones 

Usar con cuidado en caso de ulcera peptica, enteritis regional, colitis ulcerativa, 
diverti'culos intestinalesL Las mujeres embarazadas que tienen indicado hierro y cal- 
cio, deben de tomarlos con un minimo de 2 horas de diferencia. 

Riesgo de intoxicacion por sobredosis en nihos, a partir de 20mg/kg (hierro elemental)®. 

Interacciones 

El hierro reduce la absorcion de bifosfonatos, zinc, ciprofloxacina, levofloxacina, moxi- 
floxacino, norfloxacino, ofloxacino, tetraciclinas y levotiroxina (dar estos medicamentos 
2h aparte de ac. folico). Reducen la absorcion del hierro: las sales de magnesio oral 
y de calcio, la tetraciclina y el zinc. El hierro antagonize los efectos hipotensores de 
la metildopa®. 
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Antianemicos 


Dosificacion 

Las dosis estan expresadas en mg de hierro elemental 

■ Profilaxis de la anemia ferropenica 

MUJERES EMBARAZADAS: una tableta 60mg + 0.4mg/d hasta el final del embarazo*. 
2 tab./semana es tan efectiva y provoca menos reacciones adversas que la pauta 
diaria® 

NINOS nacidos prematures y bajo peso al nacer, 1 a 5 meses: en hierro elemental: 
3mg/kg/d* 6 meses a <2 ahos: 1 -2mg/kg/d o 15 gt/d. 2-4 ahos: 2-3mg/kg/d o 30gt/d 

■ Tratamiento de la anemia ferropenica 

ADULTOS: hierro elemental 100 a 200mg/d por 4 meses ® 

Mujer embarazada (si Hb<l Img/dL): 120mg/d hasta el final del embarazo* 
NINOS: 4mg/kg/d: durante 6 meses 

ORIENTACION AL PACIENTE 

Aunque los preparados de hierro se absorben mejor con el estomago vacio se pueden 
tomar despues de las comidas para reducir las molestias gastrointestinales. Puede 
alterar el color de las heces. 

Efectos adversos 

Irritacion gastrointestinal, nauseas y dolor epigastrico (dosis dependiente), estre- 
himiento, diarrea, estrehimiento sobre todo en pacientes mayores (pueden causar 
impactacion fecal)®. 

Nivel de uso 

PN 
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Capitulo 6 


Soluciones electroliticas 
y sustitutos del Plasma 






Soluciones electroliticas 


Dextrosa 5%, 10 %, 50 % 

Glucosa (dextrosa) 

Solucion inyectable: 5% (isotonica) de 500 ml y 1 litre; 

Solucion inyectable: 10% (hipertonica); de 500 ml y 1 L; 

Solucion inyectable: 50% (hipertonica). De 20 ml, 500 ml y 1 L. 

Indicaciones^ 

■ Restaurar perdidas de liquidos, provision de energi'a, hipoglicemia 

Contraindicaciones^ 

Administracion simultanea de soluciones de dextrosa (sin electrolitos) con sangre 
a traves del mismo equipo de perfusion (riesgo de pseudoaglutinacion), anuria, 
coma hepatico o diabetico, hemorragia intracraneal o intramedular, pacientes 
deshidratados con delirium tremens^ 

Precauciones 

Su administracion sola es valida si no hay una perdida significativa de electrolitos^ 

Usar con cuidado en persona diabeticas (puede requerir insulina adicional)^. Las soluciones 
con concentraciones altas (20% al 50%) se deben administrar en una vena gruesa a 
traves de una aguja de gran calibre, tener en cuenta que estas concentraciones son 
irritantes, especialmente si se produce extravasacionL 

Embarazo: evitar si es posible'*. (Categoria C de la FDA) 

Lactancia: usar con precaucion en mujeres lactantes. 

No se sabe si se excreta en la leche ^ 

Dosificacion' 

■ Restauracion de liquidos: la dosis esta determinada sobre la base de la cifnica ya 
que van'a segun la gravedad de la enfermedad, pero se encuentra generalmente 
dentro del intervalo de 2 a 6 litros en una persona adulta. (Siempre que sea posible 
vigilar los electrolitos). 

■ Provision de energi'a: 1-3 litros/dia de una solucion de 20-50 % a traves de un 
cateter venoso central para evitar trombosis. 

■ Hipoglicemia: 50 mL IV de una solucion al 20%. Alternativa: infusion IV de glucosa 
al 10% (pueden ser necesarios volumenes mas grandes) 

Efectos adversos ^ 

Irritacion venosa y tromboflebitis; perturbacion de los liquidos y electrolitos, edema o 
intoxicacion con agua (en administracion prolongada o infusion rapida de grandes volu¬ 
menes de soluciones isotonicas). 

Niveles de uso 

PN. 
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Soluciones electroliticas y sustitutos del plasma 


Cloruro de sodio 0,9% 

(Solucion fisiologica o Solucion Salina Normal) 

Solucion inyectable: 0,9% isotonica (equivalente a Cl- 154 
mmol/l, Na+ 154 mmol/l). De 20 ml, 500 ml y 11 

Indicaciones' 

■ Desequilibrio electrolitico (por ejempio gastroenteritis, cetoacidosis diabetica, 
ileo, ascitis) 

■ Diluyente para nebulizar 

■ Limpieza bucal, nasal y ocular 

■ Irrigacion de heridas 

Precauciones: como solucion Hartman^ 

Embarazo: categon'a C de la FDA. 

Dosificacion 

La concentracion y la dosificacion de soluciones de cloruro de sodio IV estan determi- 
nadas por la edad, el peso, la condicion clinica del paciente, particularmente el estado 
de hidratacion. 

■ Deficit grave de sodio^: ADULTOS: iniciar con 2-3 litros al 0.9%, administrados en 
2-3 h; despues la infusion puede ser administrada a una velocidad menor. NINOS: 
en caso de reposicibn de h'quidos por diarrea aguda, revisar planes de tratamiento 
de la diarrea en la gui'a AIEPI, gui'a de Diagnostico yTratamiento del Primer Nivel de 
Atencion o gui'as o protocolo srespectivos. 

Efectos adversos^ 

La administracion de dosis altas puede provocar aumento de la acumulacion de sodio, 
edema y acidosis hipercloremica. 

Nivel de uso 

PN 


Solucion Hartman (Ringer) 

Solucion inyectable de Na 130 mEq/L K4 mEq/L Ca 3 mEq/L Cl 109 mEq/L Lactato 
28 mEq/L 273 mOsm/Len frascos de 1,000, 500 y 250 mL 

Indicaciones ^ 

■ Choque hipovolemico 

■ Restauracion de perdidas tanto de agua como de sodio 

(p. ej. en condiciones clinicas como quemaduras, trauma, diarrea 

■ Li'quidos pre y postquirurgico 
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Soluciones electroliticas y sustitutos del plasma 

Contraindicaciones^ 

Alcalosis metabolica o respiratoria, hipocalcemia o hipoclorhidria. 

Precauciones^ 

Restringir en caso de deterioro de la funcidn renal, insuficiencia cardi'aca, hiperten- 

sion, edema periferico y pulmonar, toxemia de embarazo. 

Interacciones^ 

Amilorida, ciclosporina y espironolactona aumentan el riesgo de hiperpotasemia. 

Enalapril aumenta el riesgo de hiperpota-semia severa. 

Dosificacion 

B ADULTOS: iniciar con 2-3 litros iV, se puede administrar en 2-3 h; despues la infu¬ 
sion puede ser administrada a una velocidad menor. NiNOS: en diarrea aguda con 
deshidra-tacion grave: iniciar con 100 mL/kg IV en 3 h (50 mL/kg en la primera bora 
y 25mg/kg en la segunda y tercera bora) (los casos de deficit grave pueden requerir 
infusiones de mas volumen o administracion mas rapida). Ver las normas AIEPI, Guia 
de Diagnostico yTratamiento del Primer Nivel de Atencion o gui'as o protocolos 
respectivos. 

Efectos adversos^ 

La administracion de dosis altas puede provocar edema. La administracion excesiva 

puede causar alcalosis. 

Niveles de uso 

PN. 


Referencias 

1. British Nationai Formuiary 2015. Parenterai preparations for fluid and electrolyte imbalance 
acceso en mayo 2015. 

2. AFIFS Drug Information. Nutritional agents and vitamins acceso en agosto 2013. 

3. WHO Model Formulary. Solutions correcting water electrolyte and acid-base disturbances 2008. 

4. Martindale. The Complete Drug Reference. Electrolytes acceso en agosto 2013. 

5. MINSA Nicaragua, Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 
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Capitulo 7 


Neurologia 






Anticonvulsivantes 


Diazepam 

Benzodiacepina de accion prolongada, con propiedades anticonvulsivantes, 
ansioh'tica, sedativa, relajante muscular y amnesica 
Ampolla de 2 mL (5mg/mL) 


Indicaciones 

■ Crisis convulsivas tonico-clonicas agudas en ninos (A)^° y adultos (C)^ 

■ Convulsion febril prolongada^ (B)” 

■ Estado epileptico^ (A)^“ 

■ Espasmos musculares\ en particular en caso de lumbalgia aguda (A)^^ 

■ Coadyuvante en el smdrome de abstinencia alcoholica agudo^ (A)^^ 

■ Tratamiento de corto plazo en la ansiedad y el insomnio^ (A)^'* 

■ Uso perioperatorio (sedacion)^ 

Contraindicaciones^ 

Depresion respiratoria, debilidad neuromuscular y respiratoria marcada incluyendo 
miastenia gravis inestable, insuficiencia pulmonar, smdrome de apnea del sueno, psi- 
cosis cronica, hiperkinesia. No debe usarse sola en depresion o ansiedad con depresion. 

Precauciones' 

Usar con cuidado en enfermedad respiratoria, debilidad muscular y miastenia gravis, 
historia de uso de drogas o abuso de alcohol, desorden marcado de la personalidad. 
Reducir la dosis en personas ancianas y debilitadas. Evitar el uso prolongado y el retiro 
brusco. 

Especial precaucion con la administracion IV (riesgo de tromboflebitis). Cuando se usa 
parenteral se requiere observacion estricta hasta la total recuperacion de la sedacion. 

Insuficiencia hepatica: puede precipitar insuficiencia hepatica. Comenzar con pequehas 
dosis iniciales o reducir la dosis. 

Insuficiencia renal: los pacientes con insuficiencia renal tienen mayor sensibilidad 
cerebral a las benzodiacepinas, empezar con pequehas dosis en insuficiencia grave. 

La absorcion por via IM es erratica. Usar esta via solamente si no se puede usar la via 
oral, IV o rectal. 

Interacciones^ 

Puede ocurrir sedacion o depresion respiratoria y cardiovascular si se da con otras benzo¬ 
diacepinas yotros depresores del SNC tales como alcohol, antidepresivos, antihistaminicos 
sedativos, antipsicoticos, anestesicos generales y analgesicos opioides. Concentracion 
plasmatica aumentada con el fluconazol y posiblemente con ritonavir. 
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Anticonvulsivantes/antiepilepticos 


Embarazo: evitar el uso regular y usar solo si hay una clara indicacion tales como 
control de las convulsiones. (Categon'a D de la FDA) 

Riesgo de sindrome de abstinencia neonatal cuando se usan benzodiacepinas du¬ 
rante el embarazo. Las altas dosis administradas durante la ultima etapa del emba¬ 
razo o trabajo de parto pueden causar hipotermia neonatal, hipotonia y depresion 
respiratoriaL 

Lactancia: Debe evitarse si es posible durante la lactancia. 

Las benzodiazepinas se excretan en la lecheL 

Dosificacion^ 

PARENTERAL 

■ Ansiedad aguda grave, control de ataques agudos de panico y retiro agudo de 
alcohol: lOmg IM o IV lenta (usar vena grande y a una tasa no mayor de 5mg/min.). 
Repetir si es necesario despues de no menos de 4 horas. 

■ Sedacion para procedimientos diagnosticos (inmediatamente antes del 
procedimiento) como alternative al midazolam: 

ADULTOS y NINOS>12 ahos: 0.2mg/kg<2>. 

■ Convulsiones: IV. ADULTOS: lOmg a una tasa de 1 mL (5mg)/min. NINOS<12 
ahos: 300-400 mcg/kg (en ambos casos repetir una vez despues de 10 min. si es 
necesario) 

RECTAL 

■ Ansiedad aguda y agitacion: ADULTOS: 0.5mg/kg (repetir despues de 12 h si es 
necesario). ANCIANOS: 0.25mg/kg. 

No se recomienda usar en nihos. 

■ Convulsiones: ADULTOS Y NINOS >12 ahos: 10-20mg (repetir una vez despues de 
10-15 min. si es necesario). ANCIANOS: 10mg. 

Efectos adversos' 

Somnolencia y aturdimiento al di'a siguiente, confusion y ataxia (sobre todo en per¬ 
sonas ancianas); amnesia, dependencia, aumento paradojico de agresion, debilidad 
muscular. 

Ocasionalmente: dolor de cabeza, vertigo, mareos, dificultad para hablar, hipoten- 
sion, Cambios en la salivacion, trastornos gastrointestinales, trastornos visuales, disar- 
tria, temblor, cambios en la libido, ginecomastia, incontinencia, retencion urinaria, 
depresion respiratoria. 

Rara vez: apnea, trastornos de la sangre, ictericia, reacciones en la piel, dolor en el 
sitio de la inyeccion, tromboflebitis. 

Niveles de uso 

H, E, PN. 
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Anticonvulsivantes/antiepilepticos 

Fenitoina 

Inyeccion: 50mg/ml en viales de 5ml 


Indicaciones^ 

■ Control de convulsiones parciales y tonico-clonicas generalizadas (A)'* 

■ Status epileptico (A’'^ 

■ Convulsiones agudas sintomaticas asociadas a trauma craneal o neurocirugi'a 

Contraindicaciones’’ 

Uso por via IV en pacientes con bradicardia sinusal, bloqueo sinoauricular bloqueo AV 
de 2do. o 3er. grado, o sind. de Adams-Stokes. Hipersensibilidad conocida a la fenitoi- 
na o cualquier ingrediente en la formulacion respectiva o de otras hidantoinas. 

Precauciones' 

Se ha reportado sensibilidad cruzada con carbamacepina, evitar la retirada brusca; 
considerar la suplementacion de vitamina D en pacientes que estan inmovilizados 
por largos periodos de tiempo o que tienen exposicion solar o ingesta dietetica de 
calcio inadecuada, en caso de alimentacion enteral interrumpirla 2 horas (presencia 
disminuye la absorcion de fenitoina) La leucopenia grave, progresiva o asociada con 
sintomas clinicos requiere retiro del medicamento. En caso de enfermedad hepatica 
reducir la dosis para evitar toxicidad. 

Interacciones' 

La fenitoina reduce la concentracion plasmatica de antidepresivos triciclicos, digoxina, 
clonazepam, carbamazepina, etosuximida, haloperidol, ketoconazol y valproato; 
aumenta la concentracion plasmatica de fenobarbital. Aumentan la concentracion 
plasmatica de fenitoina: acetazolamida, amiodarona, carbamazepina, cloranfenicol, 
cimetidina, claritromicina, diltiazem, fluconazol, metronidazol, trimetoprim. El alcohol 
reduce su concentracion plasmatica y los antiacidos reducen su absorcion. Reduce 
el efecto AOC y del verapamil. Acelera el metabolismo de paracetamol y hormonas 
tiroideas. 

Embarazo: Categoria D (FDA). 

Lactancia: El medicamento es excretado en la leche materna, se recomienda un 
metodo alternative de alimentacion durante la terapia. 

Dosificacion’ 

■ Status epileptico: ADULTOS IV lenta o infusion: 20mg/kg (max. 2 g) a una veloci- 
dad no superior a 1 mg/kg/min. (max. 50mg/min.). Mantenimiento: 1 OOmg, PO o 
IV, se debe dar posteriormente cada 6-8 h. NINOS 1 mes-12 ahos: 20mg/kg a una 
velocidad no superior a 1 mg/kg/min. (max. 50mg/min.) Mantenimiento: 5-1 Omg/ 
kg/d (max. 300mg/d) en 2 dosis divididas. 

NEONATOS: 20mg/kg a una velocidad no superior a 1 mg/kg/min. Mantenimiento 
5-1 Omg/kg/d en 2 dosis divididas. 
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Anticonvulsivantes/antiepilepticos 


Orientacion al paciente: 

Ensenar como reconocer los signos de trastornos de la sangre o de la piel, y aconsejar 
que soliciten atencion medica inmediata si presentan sintomas como fiebre, erupcion, 
ulceras bucales, hematomas o hemorragia. 

Efectos adversos^ 

Nauseas, vomitos, estrehimiento, somnolencia, insomnio, nerviosismo transitorio, 
temblor, parestesia, mareo, dolor de cabeza, anorexia, hipertrofia gingival e hiper- 
sensibilidad (mantener una buena higiene bucal), erupcion (suspender, si es leve 
reintroducir con cautela, pero interrumpir inmediatamente si hay recurrencia), acne, 
hirsutismo, engrosamiento de la apariencia facial. Raramente: hepatotoxicidad 
(suspender inmediatamente y no readministrar), neuropati'a periferica, discinesia, 
linfadenopatia, osteomalacia, alteraciones hematologicas (como anemia megalo- 
blastica, leucopenia, trombocitopenia y anemia aplasica), poliarteritis nodosa, lupus 
eritematoso, sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis epidermica toxica, poliartro- 
patia, nefritis, neumom'a intersticial, sindrome de hipersensibilidad, ideacion suicida. 

Nivel de uso 

H, PN. 

Sulfato de magnesio ver capi'tulo correspondiente. 


Referencias 

1. British National Formulary. Antiepileptic drugs, acceso en Mayo 2015. 

2. WFIO Model Formulary. Anticonvulsivants/antiepileptics. 2008. 

3. NICE, The epilepsies: the diagnosis and management of the epilepsies in adults and children in 
primary and secondary care, NICE clinical guidelines, 2012 

4. Alonso O et al., Diagnostico y tratamiento de la epilepsia en adultos y nihos, Sociedad andaluza 
de epilepsia, 2009. 

5. Offringa M, Newton R. Prophylactic drug management for febrile seizures in children. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2012, Issue 4. 

6. Macritchie K, et al.Valproate for acute mood episodes in bipolar disorder. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2003, Issue 1. 

7. Wiffen PJ, et al. Carbamazepine for acute and chronic pain in adults. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2011, Issue 1. 

8. AHFS Drug Information. Antiepileptics. Acceso en diciembre 2012. 

9. Martindale:The Complete Drug Reference, Pharmaceutical Press, antiepileptic drugs, 2011. 

10. Appleton R, et al. Drug management of acute tonic-clonic convulsions including convulsive 
status epilepticus in children. (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 4,2008. 

11. NSW Department Of Flealth. Infants and children: Acute Management of Seizures. 2009. 

12. Van Tulder MW, et al. Muscle relaxants for non-specific low-back pain. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2003, Issue 4. 

13. Amato L, et al. Efficacy and safety of pharmacological interventions for the treatment ofthe 
Alcohol Withdrawal Syndrome. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 6. 

14. Martin J L, et al. Benzodiazepines in generalized anxiety disorder: heterogeneity of outcomes 
based on a systematic review and meta-analysis of clinical trials. Journal of Psychopharmacology 
2007; 21 (7): 774-782. DARE 

15. WFIO Mental Flealth Gap Action Programme, Evidence-based recommendations for management 
of epilepsy and seizures in non-specialized health settings, WFIO acceso en agosto 2013. 

16. MINSA Nicaragua, Formulario Nacional de Medicamentos. 2014. 

17. Pharmacist's Drug Flandbook. 


Formulario Nacional de Medicamentos del Primer Nivel de Atencion 









Capitulo 8 


Ginecologia 
y Obstetricia 





Anticonceptivos 


Anticonceptivo oral combinado (AOC) 

Etinilestradiol 30 meg + levonorgestrel 150 meg 
Indicaciones 

■ Prevencion del embarazo (A) 

(Efectividad: 99% si se usa correctamente') 

Casi todas las mujeres pueden utilizar AOC de manera segura y eficaz, incluidas las 
mujeres de cualquier edad, incluso las adolescentes y mujeres de mas de 40 anos, 
que fumen cigarrillos si son menores de 35 anos de edad, tengan o hayan tenido 
anemia en el pasado, tengan varices, esten infectadas con VIH, esten o no en terapia 
antirretroviral, a menos que esa terapia incluya ritonavir. 

■ Trastornos menstruales^: dismenorrea (B), si'ndrome premenstrual (B), y menorragia (A). 

Contraindicaciones 

Sospecha o confirmacion de embarazo, en los 6 primeros meses de lactancia, en los 
primeros 21 dias postparto, sangrado vaginal anormal no diagnosticado, cancer de 
mama actual o pasado, enfermedad de higado activa o con ictericia, migrana (sobre 
todo si es con aura o si la mujer tiene 35 anos o mas), mayor de 35 anos y fuma, presion 
arterial de 140/90 mmHg o mas, enfermedad cardi'aca grave, problemas de coagula- 
cion, historia de trombosis venosa profunda o de embolia pulmonar, diabetes de mas 
de 20 anos o con nefropatia, retinopatia o neuropati'a, factores de riesgo multiples 
para patologia cardiovascular arterial (edad avanzada, tabaquismo, diabetes e hiper- 
tension), uso de ritonavir, tratamiento anticonvulsivantes con fenitoma, carbamazepi- 
na o barbituricos (disminuyen la absorcidn del AOC)^. 

Precauciones 

Suspender inmediatamente el metodo en caso de: 

Dolor toracico grave, disnea subita o tos con esputo sanguinolento, hinchazon inex- 
plicada o dolor en la pantorrilla, dolor abdominal grave, efectos neurologicos graves y 
en particular; cefalea prolongada, perdida de la vision, de la audicion, u otros trastor¬ 
nos de percepcion, disfasia, perdida de conocimiento, convulsion, o cansancio inex¬ 
plicable, trastornos motores, entumecimiento importante y subito de una parte del 
cuerpo, hepatitis, ictericia, hepatomegalia, PA >160/95 mmHg, inmovilidad prolonga¬ 
da despues de la cirugi'a o lesion en la pierna; deteccidn de un factor de riesgo que 
contraindica el uso de AOC'*. 

Cirugi'a: interrumpir en las 4 semanas antes de una cirugi'a mayor, cirugia en miembros 
inferiores, o que implique su inmovilizacion prolongada. Tras movilizacion completa 
reiniciar el metodo despues de 2 semanas. 
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En caso de olvido de la pastilla con hormonas'* 

■ Olvido de 1 pastilla (entre la Ira y la 21 va): tomar la pastilla olvidada de inmediato 
y la siguiente a la hora acostumbrada (puede que tome 2 pastilles este di'a). El resto 
de pastilles se toman como de costumbre. 

■ Olvido de 2 o mas pastillas (entre la 1ra y 21 va): tomar la ultima pastilla olvida¬ 
da de inmediato, seguirtomando las demas pastillas hasta la 21 como usual, user 
condon o abstinencia por 7 di'as. 

Olvido de pastillas 1-7: utilizer anticoncepcion deemergencia (AE) si ha ocurrido 
relacion sexual sin proteccion en los 7 dies antes y despues de iniciar el sobre. 
Olvido de pastillas de 8 a 14: AE no necesaria si las pastillas han sido tomada 
adecuadamente en los 7 dies antes del olvido. 

Olvido de pastilla de 15-21: iniciar un sobre nuevo inmediatamente despues de 
terminer las pastillas con hormones. 

Vomitos o diarrea en caso de vomito dentro de las 2 horas de haber tornado la 
pastilla, tomar otra lo antes posible y luego seguir tomando las pastillas como de 
costumbre. 

En caso de vomitos persistentes o diarrea grave por mas de 24 horas, tomar precau- 
ciones adicionales (ej. uso de preservatives) hasta 7 dies despues de recuperarse. 

Si esto ocurre en la tercera semana iniciar el sobre siguiente inmediatamente 
despues de tomar la pastilla 21. 

Interacciones con antibioticos 

No son necesarias precauciones adicionales anticonceptivas en caso de usar antibio¬ 
ticos, a excepcion de la rifampicina por su propiedad de inductor enzimatico a nivel 
hepatico (si usa rifampicina usar otro metodo, de preferencia DiU o anticonceptivo 
inyectable)"’''*' 

Embarazo: no se conoce efectos nocivos 

Lactancia: evitar en los 6 meses postparto, puede disminuir la produccion de leche^ 

Dosificacion^ 

■ Primer sobre: tomar la Ira pastilla el ler dia de la menstruacion o en cualquier 
momento durante los primeros 5 dias. 

Si es seguro que no la mujer no esta embarazada se puede iniciar en cualquier 
momento del cicio, sin embargo, si toma la primera pastilla despues del 5to dia del 
cicio, usar ademas condon durante 1 semana (avisar que la menstruacion puede 
ser diferente por un tiempo). 

Siguientes sobres: 1 pastilla diaria hasta terminar el sobre. 

Sobre de 21 pastillas: dejar pasar 1 semana antes de tomar el siguiente sobre. 
Sobre de 28 pastillas: iniciar el proximo sobre inmediatamente despues de termi¬ 
nar el anterior. 
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ORIENTACIONES A LA MUJER 

Iniciar los siguientes sobres como indicado, independientemente de cuando inicia la 
menstruacion o de cuantos di'as dura®. 

En caso de viaje con largos periodos de inmovilidad (>3 h) realizar ejercicios apro- 
piados para prevenir trombosis venosa'*. 

Efectos adversos''* 

Frecuentes: Cambios en los patrones de sangrado (mas leve, de menos dias, irregular, 
infrecuente; amenorrea); aumento de peso; cambios de humor; cefaleas; mareos; 
tension mamaria; acne (puede empeorar o mejorar, habitualmente mejora); incre- 
mento leve de presion arterial. 

Muy raros: trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, accidente cerebrovas¬ 
cular, ataque cardiaco. 

En caso de sangrado irregular o sangrado profuso o prolongado puede administrarse 
ibuprofeno SOOmg cada 8 horas por 5 dias, comenzando cuando inicia el sangrado 
irregular o profuso’. 

Nivel de uso 

PN. 


Anticonceptivo inyectable mensual 

Acetato de medroxiprogesterona + cipionato de estradiol, Inyeccion: 25mg + 5mg 

A diferencia de los AOC que contienen un estrogeno sintetico, el anticonceptivo 
inyectable mensual contiene un estrogeno natural (estradiol) y podn'a ser un poco 
mas seguro que los AOC, con menos efecto en la presion arterial, la hemostasis y la 
coagulacion, el metabolismo de los h'pidos y la funcion hepatica 3. 


Indicaciones’ 

■ Prevencion del embarazo (A) 

(Efectividad: 99.7% si se usa correctamente) 

Contraindicaciones 

ver AOC. 

Precauciones 

ver AOC. 

Embarazo y lactancia 

ver AOC. 
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Dosificacion^ 

■ Primera inyeccion: aplicar una ampolla IM en los primeros 7 di'asa partirdel primer 
dia de la menstruacion. 

Si han pasado mas de 7 di'as, se puede aplicar si esta razonablemente seguro que 
no esta embarazada, pero debera abstener de tener relacion o usar condon durante 
los 7 di'as siguientes. 

Inyecciones siguientes: cada 4 semanas (para eficacia optima). 

Puede aplicarse hasta 7 dias antes o despues de este plazo. 

Efectos adversos 

Ver AOC. 

Puede provocar menos efecto sobre la PA y sobre acne. 

En caso de sangrado irregular o sangrado profuso o prolongado, ver AOC. 

ORIENTACIONES A LA MUJER 

El sangrado vaginal ocurrira una o dos semanas despues de la primera inyeccion. 
Luego, si el uso es continuado, la menstruacion vendra por lo general cada mes. 

La fertilidad se restablece habitualmente en los 3 primeros meses despues de 
interrumpir el metodo, pero este atraso puede tardar entre 5-12 mesesL 

Niveles de uso 

PN. 


Anticonceptivo inyectable trimestral 

Acetato de medroxiprogesterona (DMPA) Inyeccion de liberacion retardada: 
150mg/ml en viales de 1 ml. 


Indicaciones' 

■ Prevencion del embarazo (A) 

(Efectividad: 99.7% si se usa correctamente) 

Contraindicaciones' 

PA > 160/100 mmHg, trombosis venosa profunda o embolia pulmonar, antecedentes 
personales de cardiopatia isquemica o afeccion actual, antecedentes de ACV, multi¬ 
ples factores de riesgo de arteriopatia cardiovascular, sangrado vaginal inexplicado, 
cancer de mamas pasado o actual, diabetes por mas de 20 afios o con nefropati'a, re- 
tinopatia, neuropati'a u otra enfermedad vascular, patologi'a hepatica grave, infeccion 
o tumor hepatico. 

Precauciones 

Perdida de densidad mineral osea (DM0): casos de reduccion de la DM0 y, en raras 
ocasiones, osteoporosis y fractures osteoporoticas han sido reportadas con el uso de 
acetato de medroxiprogesterona (DMPA). La reduccion de la DM0 se produce en los 
primeros 2-3 aiios de uso y luego se estabiliza''. 
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Entre mujeres adultas que dejaron de usar DMPA, despues de 2 o 3 anos, la densidad 
osea parece ser similar a la de las mujeres que nunca utilizaron DMPA. 

Entre las adolescentes no resulta claro si la perdida de densidad osea les impide 
alcanzar su pico potencial de masa osea'. Por lo tanto, en adolescentes se recomienda 
DMPA solamente si otros metodos no son apropiados (al igual que en mujeres con 
riesgo de osteoporosis). 

Se debe valorar el balance beneficio riesgo en las mujeres que usan DMPA desde un 
cierto tiempo'. 

Embarazo: segun la evidencia disponible no existe riesgo de dano fetal si la mujer sale 
embarazada o inicia el metodo accidentalmente estando embarazada'. 

Lactancia: la produccion de leche no esta afectada. 

Dosificacion' 

■ Primera inyeccion: 

- En los primeros 7 dias del cicio menstrual, o primeros 7 dias despues de un aborto. 

Se puede aplicar en cualquier momento si se esta razonablemente seguro 
que la mujer no esta embarazada; pero si ban pasado mas de 7 dias des¬ 
pues del ler dia de la menstruacion, o si la mujer no tiene menstruacion, 
debera abstenerse de tener relaciones sexuales o usar condon durante los 
7 dias siguientes. 

- Despues del parto: inmediatamente si la mujer no va a dar el pecho o en cualquier 
momento entre las 6 semanas y 6 meses del parto si la mujer esta dando el 
pecho y no le ha venido la menstruacion. 

Pueden ocurrir problemas de sangrado en mujeres que reciben DMPA en el 
puerperio inmediato. Retrasar la primera inyeccion hasta 6 semanas despues 
del nacimiento puede reducir este problema. Sin embargo los beneficios del 
uso de DMPA en mujeres en periodo de lactancia son mayores que ese riesgo"*. 

■ Inyecciones siguientes: cada tres meses, sin adelantarse mas de 2 semanas o 
atrasarse mas de 4 semanas de la fecha prevista'. 

Efectos adversos' 

Frecuentes: cambios en los patrones de sangrado (En los 3 primeros meses: sangra¬ 
do irregular, sangrado prolongado; al aho: ausencia de menstruacion, sangrado in- 
frecuente, sangrado irregular), aumento de peso (1-2 kg/aho), cefaleas, mareos, dis¬ 
tension y molestia abdominal, cambios de humor, disminucion del impulse sexual, 
perdida de densidad osea (ver precauciones). 
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ORIENTACIONES A LA MUJER 

La fertilidad se restablece habitualmente en los 6 primeros meses despues de inte- 
rrumpir el metodo 7, pero este atraso puede durar hasta 12 meses'. 

Informarla sobre las alteraciones del patron de sangrado y otros efectos colaterales'. 

Niveles de uso 

PN. 


Anticonceptivo de emergencia 

Levonorgestrel, Comprimidos 750 microgramos 

(envase de dos); 1,5mg. 


Indicaciones' 

■ Prevenclon del embarazo en situaclones de emergencia, violaclon, despues de una 
relacion sexual sin proteccion (A)® 

(Efectlvldad: 60-80% si se usa correctamente) 

Precauciones 

Todas las mujeres pueden usar este metodo'. 

Embarazo: segun la evidencia disponible no existe riesgo de dano fetal si fracasa el 
metodo y la mujer queda embarazada'*. 

La evidencia cientifica ha demostrado que la anticoncepcion oral de emergencia no 
es abortiva."’'"''^'^’'''' 

Lactancia: se puede usar. 

Dosificacion' 

■ Dos tabletas id lo antes posible despues de la relacion sexual sin proteccion, 
preferiblemente antes de las 12 boras'*. 

Puede usarse hasta el 4to dia despues; pero cuanto mas temprano se tome des¬ 
pues de la relacion sexual, mayor es la probabilidad de prevenir el embarazo'* **. 

Efectos adversos' 

En la semana despues de tomarla: puede ocurrir nauseas, dolor abdominal, fatiga, 
cefaleas, dolor mamario, mareos, vomitos, cambios en los patrones de sangrado, incluyen- 
do leve sangrado irregular durante 1-2 dias despues de tomarla. 
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ORIENTACIONES A LA MUJER 

Si presenta vomito dentro de 2 horas despues de tomar la tableta debe tomar una 
nueva dosis. La menstruacion puede comenzar antes o mas tarde de lo esperado. 

No se debe usar con metodo anticonceptivo habitual, es menos efectiva que los 
metodos de uso regular y no protege de las ITS. 

Nivel de uso 

PN. 
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Trastornos hipertensivos durante el embarazo 


El tratamiento farmacologico de la hipertension preexistente o gestacional cronica 
durante el embarazo sigue siendo controvertido. Existe consenso sobre la necesidad 
de tratar cifras de PA >160/110 mmHg como una emergencia'. Aunque existe poca 
evidencia de beneficio para la morbilidad materno-neonatal, el tratamiento de HTA 
cronica con cifras > 140/90 mmHg esta sugerido para reducir la incidencia de HTA 
grave^. Por otro lado las mujeres con HTA deben recibir seguimiento estrecho porque 
tienen un riesgo mayor de sufrir preeclampsia, independientemente del tratamiento 
que reciben^. 

La alfametildopa es el antihipertensivo mas seguro para el manejo de la HTA leve a 
moderada durante el embarazo^. Los lECA y ARAII estan contraindicados durante el 
embarazo y deben ser sustituidos por otro antihipertensivo en mujeres con HTA 
cronica preexistente^. 

El tratamiento definitivo de la preeclampsia es la finalizacion del embarazo, pero 
cuando la condicion de la mujer lo permite se prefiere retrasar el parto para permitir 
la maduracion fetal. La hidralazina por via IV es el farmaco de eleccion para el trata¬ 
miento de la HTA grave en la preeclampsia o eclampsia. El sulfato de magnesio es el 
tratamiento de eleccion para tratar la eclampsia y para prevenir las convulsiones en 
preeclampsia grave. El gluconato de calcio es el anti'doto especifico en caso de sobre- 
dosis y toxicidad del sulfato de magnesio^. 

La administracion de aspirina a dosis baja es la intervencion con la mejor evidencia para 
disminuirel riesgo de preeclampsia. Aunque produce solamente una modesta reduccion 
del riesgo, este efecto es mas relevante para mujer con alto riesgo de preeclampsia (a)^. 
La OMS la recomiendan en esta poblacion'*. Ciertas gui'as amph'an la recomendacion a las 
mujeres con riesgo moderado (b) de preeclampsia®. 

Los suplementos de calcio tienen utilidad preventiva en mujeres con baja ingesta de 
calcio (aporte diario <900 g), sobre todo en aquellas con alto riesgo de sufrir pree¬ 
clampsia®. Se recomienda iniciar la administracion de aspirina y sales de calcio antes 
de las 18 semanas de gestacibn preferiblemente desde las 12 semanas® en las emba- 
razadas con factores de riesgo de preeclampsia, sin embargo el momento optimo no 
esta aun bien establecido, ni la dosis optima de calcio^. 

(a) Mujeres con alto riesgo de preeclampsia: cualquier de las condiciones siguientes: 
antecedentes de preeclampsia o HTA en embarazo previo, enfermedad autoin- 
mune como LES o sindrome antifosfolipidico, HTA cronica, enfermedad renal o 
diabetes preexistente^. 
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(b) Mujeres con riesgo moderado de preeclampsia: dos o mas de las condiciones 
siguientes: edad materna >40 anos, IMC >35 kg/m^ a la primera visita primer embara¬ 
zo o embarazo multiple, historia de madre o hermanas con pre-eclampsia, inter- 
valo intergenesico de mas de 10 anos^ 

La definicion del riesgo puede ser ajustada en funcion de la epidemiologia especifica 
de la preeclampsia en el pais 


Alfametildopa 

Antihipertensivo de accion central 

Comprimidos de 250mg y SOOmg. 

Indicaciones' 

■ Hipertension leve o moderada durante el embarazo 

Contraindicaciones^ 

Depresion, feocromocitoma. 

Precauciones^ 

Realizar los recuentos sanguineos y la funcion hepatica antes del tratamiento y a intervalos 
durante las primeras 6-12 sem. o si aparece fiebre inexplicable. Usar con precaucion 
con antecedentes de depresion, puede potenciar los efectos del alcohol. 

Insuficiencia hepatica: usar con precaucion (evitaren la enfermedad activa). 

TAREAS ESPECIALIZADAS: advertir que el farmaco puede afectar la habilidad de rea¬ 
lizar tareas especializadas como operar maquinas o conducir. 

Interacciones 

Puede disminuir su eficacia; los antidepresivos triciclicos, y antipsicoticos. Los 
simpatomimeticos pueden antagonizarsu efecto hipotensor. Las pacientes recibiendo 
alfame-tildopa pueden requerir bajas dosis de anestesicos generales''“. 

Embarazo: se puede usar**. (Categon'a B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar’’. 

Dosificacion' 

m Inicialmente 250mg bid o tid y aumentar gradualmente a intervalos de al menos 
2 dias, max. 3 g diario. 

Efectos adversos^ 

Son minimos si las dosis se mantienen debajo de 1 g por dia. 

Trastornos gastrointestinales, sequedad de boca, estomatitis, sialadenitis, bradicardia, 
exacerbacion de angina, hipotension postural, edema, sedacion, mareos, astenia, 
depresion, dolor de cabeza, mialgias, artralgias, parestesias, pesadillas, psicosis leve. 
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alteracion de la agudeza mental, parkinsonismo, paralisis de Bell, hepatitis, ictericia, 
pancreatitis, anemia hemoh'tica, depresion de la medula osea, leucopenia, tromboci- 
topenia, eosinofilia, reacciones de hipersensibilidad, incluyendo sindrome similar al 
LES, fiebre medicamentosa, miocarditis, pericarditis, erupciones cutaneas (incluyendo 
necrolisis epidermica toxica), congestion nasal, hiperprolactinemia. 

Nivel de uso 

H, CS 


Acido Acetil Salicilico 

Ver capitulo correspondiente. 

Calcio (carbonato), ver capitulo correspondiente. 


Hidralazina 

Vasodilatador que actiia principalmente en las arteriolas. 

Clorhidrato. comprimidos de 25mg y 50mg. 

Polvo para inyeccion: 20mg en ampollas. 


Indicaciones' 

■ Manejo de la HTA en la preeclampsia grave y eclampsia (B)" 

■ Otras emergencias hipertensivas^ 

Contraindicaciones 

LES idiopatico, taquicardia grave, insuficiencia cardiaca de gasto alto, insuficiencia del 
miocardio por obstruccion mecanica, cor pulmonale 

Precauciones’ 

Usar con cuidado en enfermedad coronaria (puede provocar angina, evitar despues 
de un infarto hasta que este se haya estabilizado), ACV, en ocasiones la reduccion de 
la PA es muy rapida incluso con bajas dosis por via parenteral. 

Insuficiencia hepatica: reducir la dosis en la enfermedad activa. 

Insuficiencia renal: reducir la dosis cuandoTFG es <30 mL/min./1.73 m^. 

Interacciones 

El efecto hipotensivo se aumenta con el uso de otros antihipertensivos. Riesgo de 
hipotension grave con el diazoxido. Algunas interacciones pueden ser beneficiosas: 
los diureticos tiazidicos contrarrestan la retencidn de liquidos causada por hidralazina 
y los betabloqueadores disminuyen la taquicardia causada por hidralazina^ 

Embarazo: evitar en los dos primeros trimestres® puede producir trombocitopenia 
neonatal. 
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Lactancia: se puede usar (Academia Americana de Pediatn'a)'^ 

Esta presente en la leche, pero no se sabe si es danino; monitorizar la PA del RN^. 

Dosificacion' 

■ Preeclampsia y eclampsia: 5mg IV lentamente cada 15 min. hasta que dismi- 
nuya la presion diastolica a menos de 100 mmHg pero no por debajo de 90 mmHg 
(para prevenir la hipoperfusion placentaria e isquemia cerebral). 

Max.; 4 dosis: 20mg en total 

■ Otras emergencias hipertensivas e hipertension con complicaciones renales: 

5-1 Omg IV lento diluido en 10 ml de SSN se puede repetir despues de 20-30 min. En 
perfusion IV, inicial-mente 200-300 mcg/min, mantenimiento: 50-150 mcg/min® 

Se puede usar la via IM como alternativa 

Efectos ad versos^'^ 

Frecuentes: taquicardia, palpitaciones, mareos, hipotension, retencion de h'quidos, 
trastornos gastrointestinales, dolor de cabeza, enrojecimiento. 

Nivel de uso 

H, PN 


Sulfato de magnesio 

Anticonvulsivante, broncodilatador antiarritmico 

Inyeccion: 500mg/ml en ampollas, de 2 ml (al 50%) 

Inyeccion: 500mg/ml en ampollas de 10 ml (al 10%) 

Indicaciones^ 

■ Prevencion de convulsiones en la preeclampsia y prevencion de convulsiones re- 
currentes en la eclampsia'^''''(B)'^ 

■ Asma grave que no revierte con la terapia salbutamol mas esteroides * (B)'*^'" 

■ Arritmias graves en presencia de hipokalemia y torsades de pointes (taquicardia 
ventricular)'' 

Contraindicaciones'*' 

Insuficiencia renal grave, bloqueo cardiaco. 

Precauciones 

Administrar con precaucion en caso de trastornos hepaticos, enfermedad respiratoria, 
y miastenia gravis'^ No administrar por mas de 5 di'as en el manejo del parto prematuro 
por el riesgo de hipocalcemia y problemas de hueso en el bebe o feto en desarrollo 
(osteopenia, fracturas, etc.)'®. Durante la infusion de magnesio vigilar la PA'', que la 
diuresis sea >30 mL/h, la frecuencia respiratoria >12 por min. y los reflejos osteo- 
tendinosos sean normales''*. Tener siempre listo gluconato de calcio para controlar la 
intoxicacion por sulfato de magnesio (ver notas mas abajo). 
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Insuficiencia renal: administrar con precauclon. 

Insuficiencia hepatica: administrar con precaucion. 

Interacciones 

Puede aumentar los efectos de los depresores del SNC (opiaceos, anestesicos), 
producir cambios en la conduccion cardi'aca y bloqueo con digoxina, excesivo 
efecto de los bloqueadores neuromusculares^** y sobre todo hipotension profunda 
con nifedipina^^. 

Embarazo: se puede usar para preeclampsia/eclampsia pero dosis excesivas en el 3er 
trimestre causan depresion respiratoria neonataP^ (Categoria D de la FDA)^®. 

Lactancia: se puede usar^^. 

Dosificacion^ 

■ Preeclampsia y eclampsia: esquema de Zuspan^'* 

Dosis de carga: 4 g de sulfato de magnesio al 10% 

(4 ampollas) IV diluido en 200 mL de SSN al 0.9% o Ringer. Infusion continua en 
5-15 min. 

Dosis de mantenimiento: durante las 24 h despues de la ultima convulsion: 1 g 
por bora IV. Para cada 8 boras diluir 8 g de sulfato de magnesio al 10% en 420 mL 
de SSN o ringer y pasarla a 60 microgotas o 20 gotas por min. 

Para las siguientes 24 h: calcular en base a criterios cimicos pre establecidos para 
el monitoreo de sulfato de magnesio. 

Si no desaparecen las convulsiones o se vuelven recurrentes a pesar del regimen 
anterior, aplicar un segundo bolo de sulfato de magnesio 2g IV en 100 mL de 
dextrosa al 5% o SSN al 0.9% IV en aproximadamente 5 min. 

Nota: cuando no se cuenta con via IV puede aplicarse el esquema siguiente: 

5 g IM en cada gluteo seguido de 5 g cada 4 b en cada gluteo alterno por 24 b'^ 

■ Asma grave: por infusion IV en 20 min, 1.2-2 g id. 

■ Arritmia: 2 g en 15-20 min. Se puede repetir una vez si necesario. 

Efectos adversos'^ 

Generalmente asociados con bipermagnesemia: nauseas, vdmitos, sed, enrojecimiento 
de la piel, bipotension, arritmias, coma, depresion respiratoria, somnolencia, confu¬ 
sion, perdida de los reflejos tendinosos, debilidad muscular. 

Manejo de la intoxicacion: 

■ Descontinuar sulfato de magnesio. 

■ Monitorear los signos clinicos de acuerdo a dosis estimadas, 

Disminucion del reflejo patelar (8-12mg/dL). 

Somnolencia, rubor o sensacion de calor (9-12mg/dL). 

Paralisis muscular o dificultad respiratoria (15-17mg/dL). 
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Trastornos hipertensivos durante el embarazo 

■ Si se sospecha que los niveles pueden ser >15mg/dL 

Gluconato de calcic: diluir un gramo de gluconate de calcic en 10 mL de SSN y 
pasar IV en 3 minutes cada hora sin pasar de 16 g al diaJ^ 

■ Dar ventiiacion asistida hasta que comience la respiracion. 

Nivel de uso 

H,PN 
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Capitulo 9 


Oftalmologia 







Oftalmologia 


Antimicrobianos 


Infecdones oftalmicas 

La mayoria de las infecdones oftalmicas pueden set tratadas topicamente. La blefaritis 
y conjuntivitis frecuentemente son causadas por estafilococos; la queratitis y endoftal- 
mitis pueden set bacterianas, virales o micoticas. La mayoria de casos de conjuntivitis 
bacteriana son autolimitadas. Una pobre respuesta al tratamiento puede indicar que 
la conjuntivitis es viral o alergica. La conjuntivitis gonococica se maneja con antibioticos 
sistemicosytopicos. 

La ulcera corneal y la queratitis requieren manejo especial y pueden requerir admi- 
nistracion sistemica o subconjuntival de antimicrobianos. La endoftalmitis es una 
emergencia medica que tambien requiere manejo especial y frecuentemente 
requiere administracion parenteral, subconjuntival o intraocular de antimicrobianos. 

El cloranfenicol tiene un amplio espectro de actividad y es el medicamento de eleccion 
en las infecdones oftalmicas superficiales. Las gotas de cloranfenicol son bien toleradas 
y la recomendacion de evitarlas debido a aumento del riesgo de anemia aplasica no 
esta bien fundamentada. 

Otros antimicrobianos con amplio espectro incluyen la ciprofloxacina, gentamicina, 
tobramicina (estas tres primeras incluidas en la Guia de Diagnostico y Tratamiento 
del PNA), moxifloxacina y neomicina. Gentamicina, ciprofloxacina y ofloxacina son 
efectivas para las infecdones por pseudomona aeruginosa. 

El tracoma, resultante de infecdones crbnicas por clamidias puede tratarse con azitro- 
micina oral. Alternativamente, puede utilizarse una combinacion de una tetraciclina 
topica y oral. 

Muchos preparados antimicrobianos incorporan un corticosteroide, pero estas 
asociaciones no deben'an utilizarse a menos que el paciente este bajo supervision 
cercana. En particular, estos productos no deberian prescribirse para tratar el "ojo rojo" 
no diagnosticado, el cual a veces es causado por herpes simples y puede dificultar el 
diagnostico'. 
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Oftalmologi'a 


Cloranfenicol oftalmico 

Colirio al 0.5 %, frasco gotero de 2.5 mL a 5 mL 


Indicaciones' 

■ Infeccion bacteriana ocular superficial 

■ Abrasion corneal 

Precauciones' 

Embarazo: evitar a menos que sea esencial. 

No se cuenta con informacion sobre el uso topico, pero existe el riesgo cle"sinclrome 
gris del recien nacido"con su uso oral en el tercer trimestre. 

Lactancia: evitar a menos que sea esencial. 

Existe el riesgo teorico de toxicidad de medula osea. 

Dosificacion 

■ 1 gota por lo menos cada 2 h y despues reducir la frecuencia a medida que la 
infeccion mejora. 

Continuar durante 48 boras despues de la curacion 

Reacciones adversas 

pruritotransitorio'. 

Niveles de uso 

PN. 


Gentamicina 

Solucion (gotas oftalmicas): 0,3% 

Indicaciones'^ 

■ Blefaritis, queratitis y conjuntivitis bacteriana particularmente causadas por pseu¬ 
domonas y estafilococos 

Contraindicaciones^ 

Hipersensibilidad a los aminoglucdsidos. 

Precauciones^ 

El uso prolongado puede provocar sensibilizacion de la piel y la aparicion de orga- 
nismos resistentes incluyendo bongos. Suspender si la secrecion es purulenta, si bay 
inflamacion o exacerbacion del dolor. 
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Oftalmologia 

Dosificacion^ 

■ Infeccion leve o moderada: ADULTOS Y NINOS: 1 gota cada 2 h, luego reducir 
la frecuencia a medida que la infeccion mejora continuar por 48 h despues de la 
curacion. 

■ Infeccion grave: ADULTOS Y NINOS: 1 gota cada hora, reduciendo la frecuencia a 
medida que la infeccion mejora, continuar por 48 h despues de la curacion completa. 

Efectos adversos 

Ardor, picazon, dermatitis. 

Niveles de uso 

H, PN. 


Tetraciclina (clorhidrato) 

Ungijento/pomada oftalmico al 1%, tubo de 5g. 


Indicaciones^ 

■ Infeccion bacteriana superficial del ojo (A)^ 

■ Profilaxis de la conjuntivitis neonatal por Neisseria gonorrea o Clamidia trachomatis (A)'* 

Contraindicaciones^ 

hipersensibilidad al grupo de las tetraciclinas. 

Precauciones^ 

El uso prolongado puede conducir al crecimiento excesivo de microorganismos no 
susceptibles. 

Dosificacion^ 

■ Infeccion ocular bacteriana superficial: ADULTOS y NINOS >8 ahos, 1 apllcacion 
3-4 veces al dia por 2 a 5 di'as. 

■ Profilaxis de la conjuntivitis neonatal: RECIEN NACIDOS despues de limpiar los 
ojos con una gasa esteril 1 apllcacion de ungiiento en cada ojo (se cierran los 
parpados y se hace un masaje suave para facilitar la extension de la pomada). 

Efectos adversos^ 

Erupcion cutanea, raramente escozor y ardor. 

Niveles de uso 

PN. 
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Oftalmologi'a 


Tobramicina 

Colirio 0.3%, Ungiiento oftalmico 0.3% 


Indicaciones 

Igual a la gentamicina. 

Contraindicaciones y precauciones 

Igual a la gentamicina. 

Dosificacion' 

■ ADULTOS y NINOS>1 ano: aplicar 2 veces al di'a durante 6-8 dias. En infeccion gra¬ 
ve, aplicar 4 veces al dia en el primer di'a y luego dos veces al dia durante 5-7 dias. 

Nivel de uso 

PN. 
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Capitulo 10 


Dermatologia 






Antimicoticos topicos 


Las tinas o dermatofitosis, son infecciones micoticas superficiales que pueden afectar 
el cuero cabelludo (tina capitis), cuerpo (tina corporis), ingle (tina cruris), manos (tina 
manuum), pies (tina pedis) o unas (tina unguium)'. Estas infecciones cuando son lo- 
calizadas son tratadas con preparaciones topicas. Algunas como en las unas, el cuero 
cabelludo o si son muy extensas requeriran tratamiento sistemico. Para prevenir las 
recaidas, el tratamiento antifungico local debe continuarse durante 1 -2 semanas des¬ 
pues de la desaparicion de todos los signos de infeccibn'. 

Una amplia variedad de medicamentos se usan contra las infecciones por bongos tales 
como: antibioticos (nistatina, griseofulvina), derivados imidazolicos o tiazolicos (clotri- 
mazol, ketoconazol, fluconazol, itraconazol) y otros (ac. Undecilenico, terbinafina). 

Los antimicoticos en polvo son de poco valor terapeutico en el tratamiento de las in¬ 
fecciones micoticas de la piel y pueden causar irritacion de la misma, aunque pueden 
tener algun papel en la prevencion de la re infeccion'. 

La infeccion de cuero cabelludo requiere tratamiento sistemico; la aplicacion adicio- 
nal de un antimicotico tbpico durante las etapas tempranas del tratamiento, puede 
reducir el riesgo de transmisibn. Un antimicbtico tbpico tambien puede usarse para el 
tratamiento de los portadores asintomaticos de tina capitis'. 

Los imidazoles (clotrimazol, ketoconazol) en crema son los mas efectivos en el trata¬ 
miento de dermatofitosis^. 

El tratamiento antimicbtico puede no ser necesario en micosis ungueal asintomatica, 
pero si se requiere, la terapia sistemica es mas efectiva que la tbpica'. 

La pitiriasis versicolor se trata de preferencia con ketoconazol en shampoo por 5 dias. 
Como alternativa, el sulfuro de selenio en shampoo puede ser usado como locibn (diluido 
con un poco de agua para reducir la irritacibn) dejado en el area afectada por 10 
minutos antes de lavarlo. Se aplica diario por 7 di'as y se repetira el esquema de ser 
necesario. Las recaidas son frecuentes. El clotrimazol es una alternativa pero se requie- 
ren grandes cantidades^ 
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Antimicoticos topicos 


Clotrimazol 

Antimicotico imidazolico de amplio espectro 

Crema al 1 %, tubo de 30 g; 

Ovulos vaginales de 500 mg. 


Indicaciones' 

■ Dermatofitosis: tinas de cuerpo (B), crural (C), pies 

■ Candidiasis cutanea incluyendo otitis externa (B)® 

■ Candidiasis vulvovaginal (A)^ 

■ Pitiriasis versicolor (de segunda eleccion) (B)® 

(Ver capitulo introductorio y dosificacion de ketoconazol shampoo mas abajo en 
apartado dosificacion) 

Contraindicacion 

Hipersensibilidad conocida al clotrimazoP 

Precauciones 

Evitar contacto con ojos y mucosas. Si ocurre irritacion o sensibilizacion debera 
descontinuarse el tratamiento. Las preparaciones intravaginales de clotrimazol pue- 
den dahar el latex de los preservativos, se recomiendan medidas anticonceptivas adi- 
cionales durante la aplicacion locaP. 

Embarazo: se puede usarL (Categoria B de la FDA). 

Lactancia: se puede usar, con precaucion®. 

Dosificacion 

■ Dermatofitosis y candidiasis cutanea: aplicar 2 6 3 veces al dia en el area afecta- 
da al menos hasta 2 semanas despues de la curacion 

m Pitiriasis versicolor: aplicar 2 veces al di'a por 2-3 semanas ^ 

Ketoconazol shampoo: aplicar y enjuagar 3 6 5 minutos despues. Pitiriasis versi¬ 
color; aplicar id por max. 5 dias. Profilaxis: aplicar id hasta 3 di'as antes de la expo- 
sici6n al soP. 

■ Candidiasis anovaginal: aplicar 2 a 3 veces al dia en area anogenital por 2 a 4 
semanas. 

■ Candidiasis vulvovaginal: 500mg intravaginal id. 

(Alternativas: lOOmg/noche por6 noches o 200mg/noche por 3 noches). 

El tratamiento puede repetirse si el curso inicial no pudo controlar los sintomas o 
si los sintomas se repitenL Candidiasis recurrente: un 6vulo de lOOmg por 10 dias 
y luego un ovulo de 500mg cada semana por 6 mesesL 

Efectos adversos 

Ocasionales reacciones de irritacidn e hipersensibilidad locales incluyen leve sensa- 
ci6n de ardor, eritema y pruritoL 

En aplicacion intravaginal: ardor, eritema e irritacibn, cistitis intercurrente®. 

Niveles de uso 

PN. 
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Antimicoticos topicos 

Ketoconazol crema 

crema al 2%, shampoo al 2%. 


Indicaciones 

■ Tratamiento topico de la tina corporis, tina cruris, tina versicolor y tina pedis. 

■ Dermatitis seborreica. 

Contraindicacion y precauciones 

Pacientes con hipersensibilidad al medicamento, que esten tomando astemizole o cisa¬ 
pride. Recorder los graves efectos a nivel hepatico que se ban reportado por el uso 
sistemico. 

Embarazo: Categon'a C de la FDA. 

Dosificacion 

m Pitiriasis versicolor: aplicar 2 veces al dia por 2-3 semanas^ 

Ketoconazol shampoo: aplicar y enjuagar 3 6 5 minutos despues. Pitiriasis versi¬ 
color; aplicar id por max. 5 di'as. 

Profilaxis: aplicar id hasta 3 dias antes de la exposicion al soP. 

Efectos adversos 

De la administracion topica: Prurito, irritacion severe, escozor. Recorder los graves 
efectos a nivel hepatico que se han reportado por el uso sistemico. 

Niveles de uso 

PN. 
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Antimicrobianos topicos 


La celulitis, las ulceras infectadas de miembros inferiores, las infecciones extensas alre- 
dedor de las heridas y la erisipela son infecciones de la piel que requieren tratamiento 
antibiotico sistemico'. 

En todas las infecciones de la piel, una parte importante del tratamiento es la limpieza 
y mantener secas las lesiones. Las infecciones leves localizadas pueden tratarse a me- 
nudo con una solucion antiseptica como clorhexidinaL 

En la comunidad, el impetigo agudo o que afecta areas pequeiias, puede ser tratado 
con una aplicacion topica de acido fusidico por corto tiempo\ ademas de la aplicacion 
de panos humedos con soluciones antisepticas y secante como la solucion d'alibur^. 
La mupirocina debera usarse solo para tratar Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina y en lesiones localizadas. Si el impetigo esta extendido o es de larga dura- 
cion debera ser tratado con un antibiotico oral como dicloxacilina en caso de lesiones 
ampollares y amoxicilina en caso de lesiones no ampollares, o un macrolido en caso 
de alergia a penicilinasL 

Aunque existe una gran variedad de antibacterianos en preparaciones topicas, algu- 
nos son potencialmente dahinos y frecuentemente su uso no es necesario si pueden 
tomarse medidas higienicas adecuadas. Ademas, no todas las condiciones de piel con 
exudado, encostradas o con pustulas estan infectadas. Los antibioticos topicos de- 
berian evitarse en ulceras de piernas, excepto en esquemas cortos para infecciones 
definidas; el tratamiento de colonizacion bacteriana es generalmente inapropiadoL 

Para minimizar el desarrollo de organismos resistentes, es aconsejable limitar la 
eleccion de antibioticos topicos a aquellos que no son utilizados sistemicamente. 
Desafortunadamente algunos de estos (Ej. neomicina) pueden causar sensibilizacion 
y existe sensibilidad cruzada con otros aminoglucosidos, tales como la gentamicinaL 

La mupirocina no esta relacionada a cualquier otro antibacteriano en uso, es efectiva 
en infecciones de piel, particularmente debidas a organismos Gram (-t), pero no esta 
indicada para infeccion pseudomonica. Aunque cepas de Staphylococcus aureus con 
bajo nivel de resistencia a mupirocina estan apareciendo, esta es generalmente util en 
infecciones resistentes a otros antibacterianos. Para evitar el desarrollo de resistencia, 
mupirocina o acido fusidico no deberian ser utilizados por mas de 10 dias y antes de 
usarse deben revisarse los reportes locales de microbiologiaL 
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Antimicrobianos topicos 


Mupirocina 

Antibiotico topico activo contra Gram (+) 

Crema: 2% o Pomada: 2%. 


Indicaciones^ 

■ Infecciones de piel (A)4, en particular infeccidn local del recien nacido 
(piel y ombligo) 

■ Impetigo localizado. 

Precauciones'^ 

Insuficiencia renal moderada a grave cuando se aplica en extensiones importantes 
porque contiene glicol de polietileno. Evitar contacto con los ojos o membranas 
mucosas. Hay minima posibilidad de sensibilizacion alergica por contacto despues 
de su aplicacion. 

Embarazo: evitar en lo posiblel (Categoria B de FDA) 

Lactancia: se puede usar con precaucion'*. 

Dosificacion' 

•ADULTOS Y NINOS de cualquier edad: aplicar 3 veces al di'a hasta por 7 a 10 di'as. 
Reevaluar el tratamiento si no hay mejoria despues de 3-5 dias. 

Efectos adversos 

Reacciones locales como: urticaria, prurito, sensacion de quemazon y rash^ 

Niveles de uso 

PN. 
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Medicamentos para escabiasis 
y pediculosis 


La escabiasis es causada por el acaro Sarcoptes scabiei, que penetra en la piel. Se trans¬ 
mite facilmente de persona a persona, por lo que se debe tratar a toda la familia al 
mismo tiempo para prevenir la reinfeccionL No es necesario tomar un bano antes del 
tratamiento con un acaricida, pero toda la ropa de vestiry de la cama se deben lavar 
con agua caliente (alternativamente deben asolear o guardarse en bolsas de plastico 
durante 1 semana)^ para prevenir la reinfeccion. La permetrina es menos irritante y 
mas eficaz que el benzoato de bencilo, y se puede utilizar en ninos, pero es tambien 
mas cara. Una dosis unica de ivermectina oral puede ser usada en combinacion con el 
tratamiento topico en casos de escabiasis hiperqueratosica que no responde al trata¬ 
miento topico soloL 

La picazon y el eczema causados por la sarna pueden permanecer durante varias semanas 
despues de la eliminacion del parasito. Un corticoide topico o un antihis-taminico 
sedante por la noche pueden ayudar a reducir estas molestias, sin embargo, su persis- 
tencia sugiere un fracaso del tratamiento y la necesidad de repetirlo^. 

La pediculosis de la cabeza y del cuerpo estan causadas por Pediculus humanus capi¬ 
tis y Pediculus humanus corporis respectivamente. Las infestaciones por el piojo del 
pubis (ladilla) estan causadas por Pthirus pubis, que tambien puede afectar las pes- 
tahas y las cejas. Todos los miembros de la familia afectados (y contactos sexuales) 
deben ser tratados al mismo tiempo, y la ropa de vestir y de cama se debe lavar o 
exponer al aire. En las infestaciones por piojos de la cabeza, se deben desinfectar 
tambien los cepillos y los peinesL 

Los piojos de la cabeza y cuerpo se tratan facilmente con permetrina al igual que con 
benzoato de benciloL 


Ivermectina 

Antihelmmtko y anti-ectoparasitario. 

Comprimidos de 3mg. 
gotas orales 0.6% 


Indicaciones 

■ Escabiasis como alternativa en casos refractarios o complicados (como la forma 
costrosa o noruega)'* (A)®'® 

■ Diarrea por Strongyloides stercoralis en pacientes inmunodeprimidos por ej. con 
coinfeccionTB-VIH 
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Medicamentos para escabiasis y pediculosis 

Contraindicacion 
Hipersensibilidad a la ivermectina4. 

Precauciones 

Embarazo: se puede usar^^. (Categon'a C de la FDA). 

Lactancia: se puede usar^^. 

Dosificacion'^ 

■ Diarrea por Strongyloides stercoralis: 200 mcg/kg/di'a p.o. por 2 dias. 

■ Escabiasis: 200 mcg/kg id, con una dosis adicional entre el lOy 14 dias si fuera 
necesario. La forma costrosa requiere dosis diaria de 200 mcg/kg los dias 1,15 y 29. 

Efectos adversos 

Irritacion ocular leve, somnolencia, aumento de las enzimas hepaticas, raramente 
hipotension postural 

ORIENTACION AL PACIENTE 

Evitar la ingesta de comida y alcohol 2 horas antes y 2 horas despues administrar el 
tratamiento 

Niveles de uso 

H, PN. 


Permetrina 

Insecticida y acaricida piretroide. 

Crema al 5%; locion al 1 % y Shampoo al 1 %. 


Indicaciones 

■ Crema al 5%: escabiasis^ y pediculosis pubis ^ (C)^ 

■ Locion al 1 %: pediculosis de la cabeza^ (B)® 

Contraindicacion^ 

Hipersensibilidad conocida a permetrina u otro piretroide. 

Precauciones 

Evitar contacto con los ojos o membranas mucosas y con piel erosionada o inflamadaL 
El tratamiento puede exacerbar los sintomas de escabiasis asociado a la sensibiliza- 
cion contra los huevos o el acaro (como prurito, eritema y edema), lo cual no significa 
necesariamente falla del medicamento. La administracion de antihistaminicos o corti- 
coides locales pueden mejorar este efecto. Puede aparecer dermatitis por contacto al 
formaldehido que contiene presentacion en crema 
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Embarazo: se puede usar^ (Categoria B de la FDA). 

Lactancia: evitar en lo posible^. 

Dosificacion 

■ Escabiasis: aplicar crema al 5% en todo el cuerpo y retirar lavando despues de 8 
a 12 boras. NINOS: aplicar sobre todo el cuerpo incluyendo cara, cuello cabelludo 
y orejas. 

Si las manos son lavadas con jabon dentro de las 8 boras desde la aplicacion deberan 
ser tratadas de nuevo con la crema^. Puede ser necesario repetir la aplicacion des¬ 
pues de 7 a 10 di'as sobre todo en caso graves o si persisten los sintomas despues 
de 7 dias". 

■ Pediculosis pubis: aplicar crema al 5% en todo el cuerpo dejando secar natural- 
mente lavar despues de 12 boras o una nocbe. Repetir despues de 7 di'as^ 

■ Piojos en la cabeza: aplicar suficiente locion al 1% (30 a 60 ml) sobre el cabello 
lavado y secado con toalla basta saturarlo junto con el cuero cabelludo (incluso 
detras de las orejas y la nuca). Lavar despues de 10 minutos. 

Una aplicacion suele ser suficiente, pero si persisten piojos o buevos se recomienda 
un retratamientoen 7 a lOdias. Se puede aplicar tambien la crema al 5%en el pelo 
cubriendolocon untrapo poruna nocbe”. 

Efectos adversos 

Escozor, quemadura leve y transitoria, prurito. Menos frecuentemente: eritema, 
bormigueo, entumecimiento y erupcion^'”. 

Niveles de uso 

PN. 
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Medicamentos para escabiasis y pediculosis 


Benzoato de Bencilo 

Locion: 25% 


Indicaciones 

Sarna; la cabeza, el cuerpo y los piojos del pubis. 

Precauciones 

No utilice sobre la piel inflamada o herida; evitar contacto visual y membranas mucosas, 
no se recomienda en ninos. madres amamantando (evitar durante el tratamiento). 

Administracion 

■ Sarna, ADULTOS, se aplican en todo el cuerpo; sin repetir, banarse al dia siguiente 
y lavar despues de 24 boras; una tercera aplicacion puede ser necesaria en algunos 
casos. 

m Pediculosis, ADULTOS, se aplica en la zona afectada y lavar despues de 24 boras; 
aplicaciones adicionales pueden ser necesarias despues de 7 y 14 dias. 

Efectos adversos 

Irritacion local, sobre todo en los ninos. 


Referencias 

1. WHO Model Formulary, Scabicldes and Pediculicides. 2008 

2. Cordoro K, James W. Dermatologic Manifestations of Scabies Treatment & Management. 
Medscape.reference, acceso en Marzo 2013 

3. British National Formulary, parasiticidal preparations, acceso en mayo 2015 

4. AHFS Dl Monographs.lvermectin, acceso en die. 2012. 

5. Strong M, Johnstone P. Interventions for treating scabies. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2007, Issue 3, acceso en die. 2012. 

6. HTA Database.CRD - Lindane and other treatments for lice and scabies: a review of clinical 
effectiveness and safety 2010, acceso en die. 2012. 

7. Martindale .The Complete Drug Reference Pharmaceutical Press, Ivermectin, 2011. 

8. Strong M, Johnstone P. Interventions for treating scabies. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2007, Issue 3, acceso en die. 2012. 

9. NPC.nhs. Management of infestations in primary care MeReC bulletin Vol.l 8 No. 4, March 2008, 
acceso en die. 2012. 
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Nutricion 









Vitaminas y minerales 


Las vitaminas son usadas para la prevencion y tratamiento de estados de deficiencias 
especificas o cuando se sabe que la dieta es inadecuada. Ha sido frecuentemente 
sugerido, pero nunca convincentemente probado que deficiencias subcimicas de vita¬ 
minas causen muchas enfermedades cronicas y propension a las infecciones. Esto ha 
provocado un enorme consumo de vitaminas que no tienen mas que un valor 
placebo. La mayoria de las vitaminas no son toxicas, pero la administracion pro- 
longada de dosis altas de retinol (vitamina A), ergocalciferol (vitamina D) y piridoxina 
(vitamina B6) puede tener efectos adversos gravesL 

Los suplementos de calcio se requieren donde el aporte dietetico es insuficiente. Los 
requerimientos de este mineral van'an segun la edad, siendo mayores durante la 
infancia y en caso de embarazo o lactancia, por aumento en la demanda; asi como 
durante la vejez por deficit en la absorcibn. 

En casos de osteoporosis se recomienda la ingestion de suplementos de calcio junto 
con vitamina D para reducir la perdida de la masa osea, sin embargo solamente ancianos 
fragiles y mujeres institucionalizadas parecen beneficiarse de la utilidad de su uso 
para la reduccion de fracturas de cadera^. Los suplementos de calcio puede contribuir a la 
prevencion de la preclampsia en mujeres de baja ingesta (ver acapite correspondiente). 

El tratamiento con hierro (sulfatoferroso) esta justificadosoloen presencia de un esta- 
do de deficiencia demostrable y luego de excluir causas subyacentes. La profilaxis esta 
indicada en casos de mal absorcibn, metrorragia, embarazo, despues de gastrectomia 
total, en pacientes con hemodialisis y en nihos con bajo peso^. 

La deficiencia de folato debida a desnutricibn, embarazo, uso de antiepilepticos y 
mala absorcibn debe ser tratada con acido fblico (ver acapite correspondiente). 

Los suplementos peribdicos de altas dosis de vitamina A (retinol) se administran a los 
nihos menores de 5 ahos con el objetivo de proteger contra la deficiencia de vitamina 
A que puede provocar defectos oculares, en particular xeroftalmia (incluyendo ceguera 
nocturna) y un aumento de la susceptibilidad a las infecciones, en particular sarampibn y 
diarrea.Tambien se utilize en el tratamiento de la xeroftalmiaL 

Acido folico: ver pagina correspondiente. 
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Vitaminas y minerales 


Vitamina A (retinol) 

Vitamina liposoluble. 

Perlas 50.000UI;Tab 200.000UI. 

Indicaciones' 

■ Tratamiento y prevencion de deficit de vitamina A (A)® 

Ver diferentes situaciones en la seccion "Dosificacion" 

■ Prevencion de las complicaciones del sarampion (A)^“ 

Precauciones 

No administrar por via IV, ni en casos de hipervitaminosis A. 

No administrar dosis orales elevadas en smdromes de mal absorcion o en mujeres con 
sospecha de embarazo. 

Embarazo: no usar esta presentacion. (Categoria X de FDA) 

Si la mujer consume multivitaminas la dosis diaria de vit A debe ser inferior a 10,000 Ul^ 
Lactancia: se puede usar^ 

Dosificacion 

NINOS: 

■ Prevencion: 

- 1 dosis cada 6 meses a todos los niiios menores de 5 anosa partir de los 6 meses de edad 

- en caso de diarrea persistente, sarampion o desnutricion grave: dar una dosis en 
nifios de 2 a 5 meses y una dosis adicional en ninos de 6 meses o mas 

Dosis: < 6 meses: 50,000 U id; 6-11 meses 100,000 Ul; > 1 aiio: 200,000 Ul 

- mujer enseguida despues del parto o a mas tardar 8 semanas despues: 200,000 Ul 
(Para proteger al RN) 

■ Sarampion: NINOS< 6 meses: 50,000 U/d por 2 di'as; 6-11 meses: 100,000U/d por 2 
dias; 1 a 5 anos: 200,000 U/d por 2 di'as 11 

■ Xeroftalmia por deficit de vitamina A: < de 6 meses 50,000 U/d por 2 dfas y 
luego a las 2 semanas. 6-12 meses: 100,000 U/d por 2 dias y a las 2 semanas. > 1 
ano: 200,000 U/d por 2 dias y a las 2 semanas 

ADULTOS: 

■ Deficit: 100,000 U/d por 3 d seguido de 50,000 U/d por 2 sem. y luego 10,000 a 
20,000 U/d por 2 meses. 

■ Xeroftalmia: 200,000 U/d por 2 di'as y luego otra dosis de 200,000 U a las 2 semanas^ 

Efectos adversos 

Sin efectos adversos graves o irreversibles a dosis recomendada. La ingesta elevada 
puede causar defectos de nacimiento; elevacion transitoria de la presion intracraneal 
en adultos o una fontanela tensa y protuberante en los bebes; sobredosis masiva puede 
causar piel aspera, cabello seco, agrandamiento del higado, tasa elevada de sedimen- 
tacion de eritrocitos, el calcio serico elevado y aumento de fosfatasa alcalina sericaL 

Niveies de uso 

H, E, PN. 
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Vitaminas y minerales 

Tiamina Vitamina B1 

Comprimido 50mg 
Indicaciones 

Profilaxis y tratamiento de deficiencia de tiamina, la deficiencia de tiamina puede 
ocurrir como resultado de una nutricion inadecuada o mala absorcion intestinal. 
Sindromes de deficiencia que incluyen beri-beri y Encefalopatia de Wernicke. 
Otros uses incluyen diversos errores de metabolismo al nacer, tal como la enfer- 
medad de la orina de jarabe de arce. 

Alcoholismo, neuritis alcoholica y neuritis del embarazo. 

Contraindicaciones 

No se ban determinado contraindicaciones ni precauciones absolutas con este 
agente. Sensibilidad a la tiamina. Encefalopatia de Wernicke, la carga de Glu¬ 
cose EV puede precipitar o empeorar esta condicion en pacientes deficientes de 
tiamina; la tiamina deberia ser administrada antes de la glucosa. 

Precauciones 

1) Embarazo y lactancia: no se han documentado problemas en humanos con la 
ingesta de dosis diarias recomendadas. Las mujeres con deficit grave de tiamina 
deberian evitar la lactancia materna porque el metilglioxal, que es toxico se excreta 
por la leche. Categoria A de la FDA. 

2) Pediatn'a: no es segura para nines menores de 12 afios o con problemas renales (se 
acumula en los rinones). 

3) Geriatn'a: no se han documentado problemas en humanos con la ingesta de can- 
tidades diarias recomendadas. Estudios han demostrado que los ancianos podn'an 
tener estados deteriorados de tiamina, por lo tanto requieren suplementos de tiami¬ 
na. Existe evidencia limitada que la suplementacion de tiamina puede ser beneficiosa 
en individuos con niveles bajos de tiamina persistentes en la sangre, produciendo un 
mejoramiento en la calidad de vida, reduccion de la presion arterial sistolica y 
reduccion de peso comparado con placebo. 

4) Insuficiencia renal: pacientes en hemodialisis deben recibir cantidades suplemen- 
tarias de vitaminas del complejo B. 

5) Insuficiencia hepatica: no requiere disminucion de dosis. 

Interacciones 

Fenitoina: reduccion de los niveles de tiamina en la sangre y fluido cerebroespinal en 
los individuos que toman fenitoina por largos periodos. 

Barbituricos: pueden bajar los niveles de tiamina en el cuerpo mediante la reduccion 
de la absorcion y el incremento de excrecion o del metabolismo. 

Diureticos de asa (furosemida): se han asociado con reduccion de los niveles de 
tiamina en el cuerpo mediante el incremento de excrecion urinaria (y posiblemente 
mediante la reduccion de la absorcion e incremento del metabolismo). 

Metformina: puede reducir la actividad de la tiamina, y en base a investigaciones 
efectuadas en animales, la ingesta de tiamina y Metformina en periodos prolongados 
puede contribuiral riesgo de una acidosis lactica. 

Fluouracilo: en regi'menes de quimioterapia se puede estar en riesgo de desarrollar 
sintomas y sehales de deficiencia de tiamina. 
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Vitaminas y minerales 


Antibioticos: (algunos), destruyen la flora gastrointestinal (bacteria normal en el in¬ 
testine) la cual produce algunas vitaminas B. En teoria, esto puede reducir la cantidad 
de tiamina disponible en los humanos, aunque la mayon'a de tiamina se obtiene a tra- 
ves de la dieta (no porvi'a bacterial). Esta interaccion posiblemente noes cimicamente 
relevante y a los pacientes que reciben antibioticos no se les recomienda, general- 
mente, tomar suplementacion adicional de tiamina. 

El uso de tabaco: reduce la absorcion de tiamina y puede conducir a la reduccibn de 
los niveles de la misma en el cuerpo. 

Soluciones alcalinas (carbonates, citrates y bicarbonatos) la tiamina no deben'a usarse 
con estos agentes. 

Agentes bloqueantes neuromusculares: pueden incrementar sus efectos. 
Soluciones alcalinas o neutrales: la tiamina no es estable en estas soluciones. 

Sulfitos: las soluciones que contienen sulfites son incompatibles con tiamina. 

Acido ascorbico: mejora la absorcion de la tiamina al igual que el resto del complejo 
de vitaminas B. 

Alteraciones en pruebas de laboratorio 

Determinaciones de la concentracion de teofilina serica, por el metodo espec- 
trofotometrico de Schack y Waxier. La tiamina puede interferir con los resultados. 
Determinaciones de la concentracion del acido urico por el metodo fototungsteno o 
las determinaciones de Urobilinbgeno, usando el reactivo de Ehrlich, la tiamina puede 
producir resultados falso-positivos. Nota: usualmente ocurre solo con altas dosis. 

Almacenamiento y estabilidad 

Almacenar por debajo de 40°C, de preferencia entre 15°C y 30°C, salvo otra especifi- 
cacion del fabricante. Conservar en un contenedor hermetico, resistente a la luz. No 
congelar. La vitamina B1 o tiamina es altamente inestable, por ello se pierde ante la 
coccion, segun la temperatura y la acidez del medio (pH). 

Dosificacion 

Adultos: RDA de tiamina varia de 1,1 a l,4mgVO. 

Ninos: RDA 0,2 a l,2mg. En problemas innatos de metabolismo se administran 25 a 
200 mg/d VO. Se han recomendado dosis oral de 5 a 30 mg/d en deficiencia cronica 
leve de tiamina y dosis superior a 300 mg/d en deficiencia severa. RNPT: 0,35 unidades 
/kg/d. RNT-1 aho: 1,2 (unidades/kg/d). 


Edad 

Hombres 

(mg/dia) 

Mujeres 

(mg/dia) 

Embarazo-Lactancia 

(mg/dia) 

Hasta 6 meses 

0,2 

0,2 


7 a 12 meses 

0,3 

0,3 


1 a 3 ahos 

0,5 

0,5 


4a8ahos 

0,6 

0,6 


9 a 13 ahos 

0,9 

0,9 


14 a 18 ahos 

1,2 

1,0 


19 a 70 ahos 

1,2 

1,1 

1,4 
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Vitaminas y minerales 


RDA recomendada por el Departamento de Nutricion del lOM (Institute of Medicine: 
Institute de Medicina) y USDA (United States Department of Agriculture: Departamento 
de Agricultura de Estados Unidos) tanto para infantes, nines y adultos. 


Efectos adversos 

No tiene efectos secundarios ni reacciones adversas, debido a que es una coenzima 
indispensable en el metabolismo energetico. Al contrario, su deficiencia ocasiona 
graves alteraciones bioquimicas: la produccion de radicales libres, el bloqueo del 
efecto Pasteur y acidosis metabolica. 

Raras: tos, dificultad al tragar, picazon de la piel, hinchazon de la cara, labios y 
parpados, usualmente despues de una alta dosis EV. 


Niveles de uso 

PN 


Hidroxicobalamina Vitamina B12 

Ampolla de 1 mg/1 ml 

Indicaciones 

■ Anemia perniciosa. 

■ Anemias macroci'ticas de los gastrectomizados por nutricion inadecuada, 
del embarazo. 

■ Neoplasias. 

■ Enfermedad ileal. 

■ Enfermedad pancreatica. 

■ Sindrome del asa ciega. 

■ Diverticulos del intestino delgado. 

■ Neuropati'a diabetica. 

■ Esclerosis multiple. 

■ Deficiencia de vitamina B12. 

■ Trastornos neuroldgicos: neuritis, polineuritis. Neuralgias. Herpes zoster. Ciatica. 
Lumbago. Torticolis. 

■ Trastornos del crecimiento. 

■ Hipotrofias. 

■ Hepatopatias. 

■ Hipogalactias. 

■ Sindromes neuroanemicos. 

■ Distrofias. 

No esta indicada en hepatitis aguda, protector hepatico, vejez, como estimulante del 
apetito, fatiga, neuropati'as, alergias o antalgico 
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Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a hidroxocobalamina o cualquier componente de la formulacion 


Precauciones 

1) Embarazo: no se ban realizado estudios adecuadosque demuestren problemas, se 
recomienda administrarla en madres con mala absorcion y vegetarianas. Categoria C 
de la FDA. 

2) Lactancia: se distribuye en leche materna, los estudios realizados no ban documen- 
tado problemas. 

3) Pediatria: los infantes prematures presentan smdrome fatal de"respiraci6n entre- 
cortada"al administrarles formulacion con alcohol benci'lico como preservante. 

4) Geriatna: los estudios realizados no ban documentado problemas. Ancianos o per¬ 
sonas mayores de 50 anos; la baja produccion de factor intrinseco o de acidez esto- 
macal, puede ser responsable de la mala absorcion de esta vitamina a partir de los 50 
anos. 

5) Insuficiencia renal: respuesta al tratamiento puede ser menor o nula; se requiere 
disminuir el intervalo entre las inyecciones. 

6) Insuficiencia hepatica: disminuir el intervalo entre dosis de mantenimiento. 

7) Policitemia vera. 

Interacciones 

Medicamentos 

Cloranfenicol: disminuye la respuesta bematopoyetica de la bidroxicobalamina. 
Vitamina C: puede inactivar a la bidroxicobalamina. 

Antibistaminicos H2, omeprazol, coicbicina, 

Neomicina: preparaciones de potasio de liberacion prolongada. 

Alcohol, aminosalicilatos, cochicina: pueden reducir la absorcion de la hidroxicobala- 
mina enTGI. 

Antibioticos: pueden interferir en la determinacion de la bidroxicobalamina (metodo 
microbiologico), aminoglucosidos y cloranfenicol. 

Acido folico: en grandes y continuas dosis pueden disminuir las concentraciones de 
bidroxicobalamina en sangre. 

Preparaciones de dosis sostenida a base de potasio. 

Anticonvulsivantes. Acido ascorbico. 

Alcohol: Evitarel uso conjunto, puede reducir la absorcion del medicamento. 

Tabaco: evitar conjuntamente, el tabaco puede incrementar los requerimientos de la 
vitamina. 

Alteraciones en pruebas de laboratorio 

No se reporta informacidn. Las concentraciones sericas pueden verse disminuido por 
el uso simultaneo de anticonceptivos orales. 

Dosificacion 

Determinar el estado de la vitamina B12 y el acido folico antes de administrar el tra¬ 
tamiento, asi como recuento sanguineo total, frotis periferico, indices de eritrocitos 
y reticulocitos controlar a los 5 6 7 d de iniciado el tratamiento, monitorizar potasio 
serico durante las primeras 48 h. 
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Adultos: Anemia perniciosa o megaloblastica por deficiencia de vitamina B12 de otra 
etiologia: 100 pg /d IM por 5 a 10 d, seguidos de 100 a 200pg semanalmente hasta 
conseguir remision completa. 

Mantenimiento con 100 pg /mes (cuando es por anemia perniciosa o gastrectomia, de 
por vida). Cuando existe compromiso neurologico: inicialmente, 1000 pg /d + acido 
folicoS mg/d por 1 semana. Mala absorcion de vitamina B12:1 000 pg iM c/2 a 3 meses. 
Test de Schilling: 1 OOOpg 

Toxicidad por Cianuro: 12,5mg c/30 minutos en infusion iV. 

Desordenes opticos: 1000 pg /d iM durante 2 semana, seguido de 1000 pg 2 v/semana 
por 4 semana. 

Ninos: Anemia perniciosa: de 30 a 50 pg /d por 2 o mas semanas (dosis total: 1000 a 
5000 pg). 

Mantenimiento.lOOug al mes hasta la remision. 

Deficiencia congenita de transcobalamina: 1 OOOug 2 v/semana. 

RNPT: 0,3 unidades/kg/d. RNT-1 aho: 1 (unidades/kg/d) 

Efectos adversos 

Frecuentes: diarrea leve, hipocalemia, fiebre, escalofn'os, prurito 
Poco frecuentes: urticaria, rash dermico, dolor en el lugar de aplicacibn. 

Raras: reaccion anafilactica, trombosis vascular periferica, edema pulmonar, falla cardiaca. 

Niveles de uso 

PN 
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Medicamentos usados en la hipocalcemia 


Caldo carbonate 

Tableta 1.5g (600mg calcio elemental) 


Indicaciones''^ 

■ Prevencion de la preeclampsia en mujeres con baja ingesta de calcio y sobre todo 
en aquellas con alto riesgo 

(ver Hipertension inducida por el embarazo) {/Kf 
m Estados deficitarios y adyuvante en osteoporosis (A)'* 

■ Hiperfosfatemia por falla renal cronica o hiperparatoidismo secundario 

Contraindicaciones 

Condiciones asociadas con hipercalcemia e hipercalciuria ^ 

Precauciones'^ 

Sarcoidosis, antecedentes de nefrolitiasis. Las concentraciones plasmaticas de calcio 
deben monitorearse estrechamente en pacientes con dano renal y durante el uso con- 
currente de grandes dosis parenterales de vitamina D. 

Interacciones^'^ 

El calcio disminuye la absorcion de ciprofloxacina, s. ferroso, levotiroxina, tetraciclina, y 
zinc (tomar minimo 3 h aparte). Los corticosteroides y omeprazol disminuyen la absor¬ 
cion del calcio. Riesgo aumentado de hipercalcemia con los diureticos. 

Embarazo: su uso se considera seguro para la prevencion de la preeclampsiaL 
Lactancia: informacion no disponible 


Dosificacion'^ 

■ Estados deficitarios y como adyuvante (asociado a vit. D) en la osteoporosis. 
ADULTOS: 1.5 g/dia PO (calcio elemental) 

■ Hiperfosfatemia por falla renal cronica o hiperparatiroidismo secundario: 

ADULTOS: 3 a 7 g (1.2 a 2.8 g de calcio elemental) en dosis divididas NINOS 5: dosis 
administrada PO, 3-4 veces al dia, con o antes de las comidas y ajustar dosis tanto 
como sea necesario. 1 mes-1 aho: 120mg calcio elemental 1 - 6 ahos: 300mg, 6-12 
ahos: 600mg, 12-18 ahos: 1.25g 

■ Hipocalcemia cronica (leve o moderada)*^: NINOS dosis a dar PO; 

Leve: 0.5-1 g/di'a de calcio elemental en dosis fraccionadas administradas con las 
comidas para mejorar la absorcion. Moderada: ademas de 500mg a lOOOmg/di'a 
de calcio elemental, se pautara tratamiento con calcitriol en dosis de 0.02-0.04 
meg/kg/d repartida en 2 dosis 
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Medicamentos usados en la hipocalcemia 

■ Prevencion de la preeclampsia: 1.5-2 g de calcio elemental a partir de las 20 
semanas de gestacion (3 tabl. de 600mg) y hasta el parto. Administrar varias horas 
a parte de las sales de hierro para no interferir en su absorcionl 

Efectos adversos 

Ocasionalmente constipacion, flatulencia. Altas dosis o el uso prolongado puede 
llevar a hipersecrecion gastrica y rebote acido. Riesgo de hipercalcemia, particular- 
mente en pacientes con fallo renal o por altas dosis. Alcalosis puede tambien ocurrir 
como resultado del anion carbonato. Raras veces sindrome calcio-alcalinos (tn'ada 
de hipercalcemia, alcalosis metabolica e insuficiencia renal) y calcificacion tisular^ 
Posible aumento de riesgo de lAM cuando los suplementos de calcio se usan por 
varios ahos y sin vitamina D^'^. 

Niveles de uso 

PN. 
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Analgesicos antipireticos 
y antiinflamatorios 


El objetivo del tratamiento farmacologico del dolor es modificar los mecanismos 
perifericos y centrales implicados en la aparicion del dolor. Ademas el tratamiento 
debe tomar en cuenta los factores psicologicos que pueden influir en el dolor. 

Los analgesicos no opiaceos, y en particular el paracetamol, estan especialmente 
indicados en el dolor causado por enfermedades musculoesqueleticas, mientras 
que los analgesicos opiaceos son mas adecuados en el dolor visceral moderado o 
intense. Los analgesicos no opiaceos con efecto antiinflamatorio (antiinflamatorios 
no esteroides o AINE) pueden reducir el dolor y la inflamacion de enfermedades 
inflamatorias cronicas, como la artritis reumatoide, pero no alteran ni modifican el 
propio proceso patoibgico, son muy utiles tambien en el tratamiento de la crisis 
aguda de gota. 

Fiebre. La mayoria de los episodios febriles son auto-limitados'*’®. En ausencia de signos 
de peligro en nifios la fiebre es relativamente inofensiva, y puede incluso mejorar la 
respuesta inmunoibgica del organismo a la infeccibn'*®. Por lo tanto el tratamiento 
farmacoibgico sblo se justifica si el nifio se siente incbmodo, con el objetivo de dismi- 
nuir su malestar y para que duerma, descanse y/o se alimente mejor'’^'^. 

El acetaminofen y el ibuprofeno son efectivos para reducir la fiebre y tienen un perfil 
de seguridad similar 8, sin embargo el acetaminofen es de primera eleccibn por su 
mayor experiencia de uso y es costo mas econbmico. Hay que poner especial atencion 
a la alerta de la FDA, debido al reporte aumentado de problemas hepaticos debido al 
uso inadecuado de acetaminofen. 
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Manejo escalonado del dolor leve a moderado (adultos) 

Paso 1: Paracetamol. Aumentar a la dosis max.de 1 g qid, 

antes de cambiar a (o combinar con) otro analgesico. 

Paso 2: Sustituir paracetamol con ibuprofeno en dosis bajas (400mg tid). 
Si es necesario, la dosis de ibuprofeno puede ser aumentada 
hasta un maximo de 2,4 g/d. Si un AINE no es adecuado, 
se puede utilizer una dosis terapeutica complete de un opioide debil 
(por ej., codeine 60mg cada 4-6 h; max. 240mg/d) 
o tramadol (.50-1 OOmg como max. cada 4 h.) 

Paso 3: Paracetamol + ibuprofeno en dosis bajas. 

Si la persona no puede tolerar un AINE se puede afiadir 
un opioide debil al paracetamol. Continuer el paracetamol. 

Paso 4: Continuar paracetamol 1 g qid. 

Reemplazar ibuprofeno por otro AINE (por ej. diclofenac SOmg tid). 

Paso 5: Iniciar opioide debil a dosis terapeutica completa 

edemas de la dosis completa de paracetamol y/o un AINE. 

Orientaciones generales para prescribir analgesicos. 

■ La causa subyacente del dolor debe ser tratado siempre que sea posible. 
m Las personas que experimentan dolor continuo deberian recibir analgesia 

habitual despues de una evaluacibn clinica completa. 
m Asegurar una dosis terapeutica completa antes de considerar 
el cambio a un analgesico diferente. 

■ Para las personas que corren mayor riesgo de efectos adversos gastro- 
intestinales, una alternativa a un AINE por via oral debe ser considerada. 

Si un AINE es necesaria el ibuprofeno en dosis bajas con un inhibidor 
de la bomba de protones (omeprazol) debe ser prescrito. 

■ Tener cuidado con el uso a largo plazo de los opioides debiles 
puede ocurrir tolerancia y dependencia. 

■ Si se prescriben opioides debiles en personas mayores se debe iniciar 
con una dosis mas baja y ajustarla lentamente. 

Ninos menores de 16 anos de edad 

■ El paracetamol o ibuprofeno solos son opciones de primera linea. 

■ Si el niho no responde al primer analgesico, verificar la adherencia 
y el uso de una dosis adecuada 

■ Cambiar paracetamol por ibuprofeno o ibuprofeno por paracetamol. 

■ Si la respuesta es insuficiente con un solo farmaco a dosis adecuadas, 
se puede alternar el paracetamol con el ibuprofeno. 

- Se puede ahadir una dosis del otro farmaco (por ej. despues de 2-3 h), 
siempre y cuando los padres lo puedan hacer. 

- el paracetamol se administra generalmente cada 6 h 
y el ibuprofeno cada 8 h. 

?l niho todavia tiene dolor, se debe referir a un pediatra. 


erencia: NICE-CKS Analgesia - mild-to-moderate pain Last revised in August 2010. 
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Analgesicos no opiaceos 


Paracetamol (acetaminofen) 

Analgesico antipiretico sin efecto antiinflamatorio 

Tableta 500mg, jarabe 125mg/5 ml solucion para administrar en gotas: 
lOOmg/ml. Supositorio lOOmg 


Indicaciones^ 

■ Dolor leve a moderado incluyendo ataque agudo de migrana y cefalea tensional (A) 

■ Fiebre (A) 

Precauciones^ 

Usar con cuidado en caso de alcoholismo, insuficiencia hepatica (dosis maxima diaria 
de 3-4g), desnutricion crdnica o deshidratacion. 

Interacciones 

La absorcion del paracetamol es aumentada por la metoclopramida; el uso 
prolongado de paracetamol puede aumentar el efecto anticoagulante de la warfarina, 
el metabolismo del paracetamol puede ser aumentado por carbamacepina, fenitoina 
y fenobarbital (raros casos de hepatotoxicidad reportados). 

Embarazo: se puede usar^. (Categon'a B de la FDA) 

Lactancia: se puede usar^. 

Dosificacion 

POR VIA ORAL O RECTAL 

■ Fiebre post vacunacion: NINOS 2-3 meses: 60mg seguidos de una segunda 
dosis, si es necesario 4-6 h mas tarde. 

■ Dolor leve a moderado, fiebre: ADULTOS 0.5-1 g cada 6 h (max. 4 g/d)l NiNOS: 

15mg/kg/dosis cada 4-6 h segun necesidad 1 o segun la edad: 

3 meses-1 afio: 60-125mg, 

1 -5 anos: 120-250mg, 6-12 anos: 250-500mg (estas dosis se pueden 
repetir cada 6 h si necesario. Max. 4 dosis o 3 g/di'a). 

NEONATOS: 1 Omg/kg tid o qid segun necesidad. 4 dosis maximo por dia. En caso 
de ictericia se puede usar 5mg/kg/dosis^ 

Efectos adversos' 

Raros: erupciones cutaneas, trastornos hematologicos (trom-bocitopenia, leucopenia, 
neutropenia). 

Sobredosis e intoxicacion: la administracion de 10 a 15 g o 150mg/kg en 24 h pue¬ 
de provocar necrosis hepatica grave. Los unicos sintomas de intoxicacion pueden ser 
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nauseas y vomitos, los cuales pueden tardar hasta 24 h para producirse. En caso de 
sobredosificacion o intoxicacion ocurrida en las ultimas 24 boras referir urgente al hos¬ 
pital sin esperar estos sintomas. 

El anti'doto (acetilcisteina) debe ser administrado en las 24 h de la ingestion y preferible- 
mente en las 8 primeras boras. Si han pasado mas de 24 h despues de la ingestion y el 
paciente esta asintomatico es poco probable que exista toxicidad hepatica significativa^ 

Nivel de uso 

PN 


Referencias 

Martindale 36 edition 2009. 

Goodman & Gilman edition 2008. 

DIGEMID. Formulario nacional de medicamentos Esenciales. Lima-Peru 2011 
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Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)^ 


En dosis unicas los AINE tienen actividad analgesica comparable a la del paracetamol, 
pero el paracetamol se prefiere, particularmente en los ancianos. En dosis habituales 
maximas tienen un efecto analgesico y antiinflamatorio duradero que los hace par¬ 
ticularmente utiles para el tratamiento de dolor continuo o regular asociado con la 
inflamacion. Por lo tanto, aunque el paracetamol a menudo da un control adecuado 
del dolor en la osteoartritis, los AINE son mas apropiados que el paracetamol o los 
analgesicos opioides en las artritis inflamatorias (por ejempio, artritis reumatoide) y 
en algunos casos de osteoartritis avanzada^. 

La administracion parenteral de los AINE tiene un espacio limitado (por ej. en el dolor 
postoperatorio o colico renal), y los efectos gastrointestinales adversos graves no se 
evitan con esta via de administracion'*. 

La diferencia en actividad antiinflamatoria entre AINE es pequena, pero hay variacion 
considerable en la respuesta individual y tolerancia a estos medicamentos (alrededor 
del 60% de los pacientes respondera a cualquier AINE). El alivio del dolor se inicia poco 
despues de tomar la primera dosis y un efecto analgesico complete se obtiene habi- 
tualmente dentro de una semana, sin embargo para lograr un efecto antiinflamatorio 
pueden ser necesarias hasta 3 semanas de tratamiento. Si una respuesta no se alcanza 
en este tiempo, se deberia probar otro AINE^. 

El ibuprofeno es el AINE mas seguro, pero dosis de 1.6 a 2.4 g pueden ser necesarias 
para lograr el efecto antiinflamatorio. En caso de proceso inflamatorios agudos como 
crisis de gota el diclofenac puede ser mas efectivo que ibuprofeno. 

Contraindicaciones^ 

No se debe dar AINE en pacientes con historia de hipersensibilidad a la aspirina o cual¬ 
quier otro AINE, lo cual incluye aquellos en quienes un ataque de asma, angioedema, 
urticaria o rinitis han sido precipitados por aspirina u otro AINE).Todos los AINE (inclu- 
yendo los COX^ selectivos) estan contraindicados en la insuficiencia cardi'aca severa y 
la ulceracion o sangrado gastrointestinal activo. 


Precauciones^ 

Los AINE deben ser usados con precaucion en ancianos (riesgo de efectos adversos 
graves y muerte), desordenes alergicos, defectos de la coagulacion, pacientes con 
desordenes del tejido conectivo, insuficiencia cardi'aca o renal, hipertension no con- 
trolada, insuficiencia cardi'aca, enfermedad arterial periferica, enfermedad cerebro¬ 
vascular, enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa (pueden exacerbarlas) y cuando se 
usan a largo plazo en pacientes con factores de riesgo de eventos cardiovasculares. 

Todos los AINE (incluyendo los COX2 selectivos) pueden, en grados variables, asociarse 
con un pequeho incremento del riesgo de eventos tromboticos (por ejempio infarto 




Antiinflamatorios no esteroideos 


de miocardio y accidente cerebro vascular), sobre todo con dosis alias y tratamientos 
prolongados. El uso a largo plazo de algunos AINE esta asociado a reduccion reversi¬ 
ble de la fertilidad femenina. 

Es frecuente el uso de diclofenac para el tratamieto de la fiebre en nifios, sin embargo 
no se encontrb evidencia de calidad que respalde esta practica, la primera eleccion 
para el manejo de la fiebre que no mejora con medios fisicos es el acetaminofen, 
seguido de ibuprofeno. 

Ulcera asociado a AINE 

Si bien es preferible evitar los AINE en pacientes con ulceracion o hemorragia gas¬ 
trointestinal activa o anterior, los pacientes con enfermedades reumaticas graves (por 
ejempio, artritis reumatoide) son por lo general dependientes de los AINE para el ali- 
vio eficaz de dolor y la rigidez. Por lo tanto, los pacientes con riesgofa) de ulceracion 
gastrointestinal, que necesitan tratamiento con AINE deben recibir tratamiento gas- 
troprotector preferiblemente con omeprazol. La ranitidina a dosis doble de lo habitual 
y el misoprostol son alternativas. 

(a) Pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones gastrointestinales con un 
AINE: mayores de 65 ahos, antecedentes de ulcera peptica o grave complicacion 
gastro-intestinal, aquellos tomando otros medicamentos que aumentan el riesgo de 
efectos secundarios gastrointestinales (anticoagulantes, corticoides, aspirina, ISRS), o 
aquellos con graves comorbilidad (por ej. ECV, diabetes, insuficiencia renal o hepatica). 

Insuficiencia hepatica: usar con precaucion (riesgo incrementado de sangrado gas¬ 
trointestinal y retencidn de liquidos). Evitar en enfermedad hepatica severa. 

Insuficiencia renal: evitar si es posible o usarlos con precaucion (a las dosis mas baja 
y tiempo mas corto posibles monitoreando la funcibn renal). Puede ocurrir retencidn 
de agua y sodio con deterioro de la funcidn renal, llevando posiblemente a falla renal 
(tambien se ha reportado con el uso tdpico). 

Interacciones 

Los AINE (especialmente fenilbutazona), aumentan los efectos de los anticoagulantes 
orales, de las sulfonilureas y de la fenitoina. Aumentan las concentraciones plasmaticas 
de litio, metotrexate y digoxina. El riesgo de nefrotoxicidad puede aumentar si se ad- 
ministran con lECA, ciclosporina, tacrolimus o diureticos. Posible aumento del ries¬ 
go de hiperpotasemia con lECA y algunos diureticos, incluyendo los ahorradores de 
potasio, y aumento de los efectos antihipertensivos de los lECA, p-bloqueadores y 
diureticos. Pueden ocurrir convulsiones con las quinolonas. 

El riesgo de hemorragia gastrointestinal y ulceracion asociada con AINE se incrementa 
con los corticosteroides, los ISRS, los antiagregantes plaquetarios clopidogrel y ticlopi- 
dina, y posiblemente con el alcohol y los bifosfonatos. Posible aumento del riesgo de 
toxicidad hematoldgica de zidovudina. El ritonavir puede aumentar las concentracio¬ 
nes plasmaticas de los AINE'°. 

Embarazo: evitar en lo posible el uso de AINE incluso de manera puntual en los 5 
primeros meses de embarazo. 
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No usar en ninguna presentacion a partir del sexto mes”. Categon'a C de la FDA. 

En la segunda parte del parte del embarazo existe riesgo aumentado de hipertension 
arterial pulmonar con cierre de ductus arterioso e intra utero e insuficiencia renal con 
oligoamnios en el neonato. Ademas puede retardarse el inicio de trabajo de parto y 
alargar su duracion. En el 1 er trimestre, riesgo de aborto espontaneo y de malforma- 
cion (en particular de tipo cardiaco)^^ 

Lactancia: se pueden usar, con precaucion^. 

Efectos adversos 

Trastornos gastrointestinales (malestar, nauseas, diarrea y ocasionalmente ulceracion 
y sangrado).Tomarlos con leche oalimentos ocambiar la via deadministracion puede 
reducir los smtomas como la dispepsia pero a veces solamente de manera parcial. 

Todos los AINE son asociados con seria toxicidad gastro-intestinal, el riesgo es mayor en 
ancianos. Ketorolaco, piroxicam y ketoprofeno son los de riesgo mas alto; diclofenac y 
naproxeno, de riesgo intermedio e ibuprofeno de menor riesgo (aunque a dosis alta se 
considera de riesgo intermedio). En consecuencia se prefiere usar ibuprofeno iniciando 
con la dosis mas baja recomendada y no usar mas de un AINE al mismo tiempo. 

Otros efectos adversos incluyen reacciones de hipersensibilidad (particularmente rash, 
angioedema y broncoespasmo), cefalea, mareos, nerviosismo, depresion, insomnio, 
vertigo, alteraciones auditivas (como tinnitus), fotosensibilidad y hematuria. Pueden 
ocurrir alteraciones sanguineas, retencion de liquidos (raramente desencadena insufi¬ 
ciencia cardi'aca congestiva) y aumento de la presion arterial. 


Diclofenaco sodico 

Antiinflamatorio no esteroideo 

Comprimidos: 50mg, Inyeccion: 25mg/ml en ampolla de 3 ml 


Indicaciones^ 

Dolor e inflamacion en artritis reumatoidea (incluida reumatoidea idiopatica juvenil) y 
otros trastornos musculo esqueleticos 

■ Gota aguda (B)’^ 

■ Dolor post operatorio (A)^^ 

■ Colico renal (A) 

Contraindicaciones 

Ver AINEp. 200. 

Ademas: para la via IV: uso concomitante de otro AINE o anticoagulantes (incluyendo 
heparina a dosis bajas), historia de asma, de diatesis hemorragica, historia confirmada 
o sospecha de sangrado cerebro vascular, cirugia con alto riesgo de sangrado, insufi¬ 
ciencia renal moderada o severa hipovolemia deshidratacion. 

Precauciones: ver AINE p. 200. 
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Dosificacion^ 

B Inflamacion y dolor leve a moderado: 

ADULTOS: PO: 75-150nng/d divididos en 2-3 dosis. NINOS 6 meses -18 anos: 0.3- 
1 mg/kg (max. 50mg) en 3 dosis. 

B Dolor e inflamacion en artritis reumatoidea (incluida reumatoidea idiopatica juvenil): 
NINOS (6 meses-18 anos): IM: 1.5-2.5mg/kg, max. 75mg, 1 o 2 veces al di'a por un 
maximo de 2 di'as. 

B Dolor postoperatorio y exacerbaciones severas del dolor: 

ADULTOS: 75mg IM una vez al di'a (dos veces al di'a en casos graves), maximo hasta 
dos dias. 

NINOS 2-18 anos: IM: 0.3-1 mg/kg id o bid por un max. de 2 dias (max.lSOmg/di'a) 

B Colico renal: 75mg IM profundo, aplicar segunda dosis despues de 30 min si es 
necesario. 

Efectos adversos 

VerAINEp. 202. 

Niveles de uso 

PN 


Ibuprofeno 

Antiinflamatorio no esteroideo. 

Tableta 600mg, 400mg y 200mg, Liquido oral: 200mg/5ml. 

Indicaciones^ 

B Dolor e inflamacion en enfermedad reumatica y otros trastornos musculo 
esqueleticos Incluyendo artritis reumatoide juvenil 
B Dolor leve a moderado, incluyendo dismenorrea (A)^® 

B Dolor dental 

B Analgesia post operatoria (A)^® 

B Fiebre asociada a malestar y dolor en ninos 
B Crisis aguda de migrafia (A)20 

Precauciones 

VerAINEp. 200 

Dosificacion' 

B Dolor moderado a grave, fiebre, enfermedad inflamatoria musculo esqueletica: 
PO, ADULTOS: 400mg cada 6-8 h Aumentar si es necesario hasta un maximo de 2.4 
g (3.2 g en enfermedad inflamatoria). 

Mantenimiento: 0.6-1.2 g/di'a. 

B Artritis juvenil: 

PO: NINOS>3 meses: 30-40mg/kg/di'a en 3-4 dosis. 

B Dolor en ninos > Smeses: 20-40mg/kg dia; 1-2 anos: 50mg; 3-7 anos: 100mg;8-12 
anos: 200mg 3 veces al di'a. No se recomienda para nihos menores de 5 kg. 
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Orientacion al paciente 

Tomar con o despues de la comida 

Efectos adversos 

Ver AINEp. 202. 

Niveles de uso 

PN. 


Ketorolaco trometamol 

Antiinflamatorio no esteroideo usado principalmente como analgesico 
Solucion de 30 mg/1 ml para inyeccion IM o IV 

Indicacion 

Unicamente para la prevencion y tratamiento del dolor post operatorio moderado o grave *(A). 
Manejo del dolor por corto tiempo. 

Contraindicaciones: 

No se debe dar AINE en pacientes con historia de hipersensibilidad a la aspirina o cualquier 
otro AINE, lo cual incluye aquellos en quienes un ataque de asma, angioedema, urticaria o 
rinitis ban sido precipitados por aspirina u otro AiNE).Todos los AiNE (incluyendo los COX2 
selectivos) estan contraindicados en la insuficiencia cardiaca severa y la ulceracion o 
sangrado gastrointestinal activo. Ketorolaco piroxicam y ketoprofeno estan contra¬ 
indicados en pacientes con historia de sangrado, ulceracion o perforacion gastrointestinal. 
Ademas: sindrome parcial o complete de polipos nasales diatesis hemorragica y uso 
despues de operaciones con alto riesgo de hemorragia o hemostasia incompleta, hemo- 
rragia cerebrovascular sospechada o confirmada, hipovolemia o deshidratacion, embarazo. 

Precauciones 

Los AINE deben ser usados con precaucion en ancianos (riesgo de efectos adversos 
graves y muerte), desordenes alergicos, defectos de la coagulacion, pacientes con 
desordenes del tejido conectivo, insuficiencia cardiaca o renal, hipertension no con- 
trolada, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial periferica, enfermedad cerebro¬ 
vascular, enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa (pueden exacerbarlas) y cuando se 
usan a largo plazo en pacientes con factores de riesgo de eventos cardiovasculares. 

Todos los AINE (incluyendo los COX2 selectivos) pueden, en grados variables, asociarse 
con un pequeho incremento del riesgo de eventos tromboticos (por ejempio infarto 
de miocardio y accidente cerebro vascular), sobre todo con dosis altas y tratamientos 
prolongados. 

El uso a largo plazo de algunos AINE esta asociado a reduccion reversible de la 
fertilidad femenina. 

El ketorolaco tiene una toxicidad gastrointestinal importante y se asocia a mas reac- 
ciones adversas que ibuprofeno y diclofenac, solo se recomienda por muy corto tiempo 
en el manejo del dolor postoperatorio. 
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Ulcera asociado a AINE 

Si bien es preferible evitar los AINE en pacientes con ulceracion o hemorragia gastrointes¬ 
tinal activa o anterior, los pacientes con enfermedades reumaticas graves (por ejem- 
plo, artritis reumatoide) son por lo general dependientes de los AINE para el alivio 
eficaz de dolor y la rigidez. Por lo tanto, los pacientes con riesgo(a) de ulceracion gastrointes¬ 
tinal, que necesitan tratamiento con AINE deben recibir tratamiento gastroprotector 
preferiblemente con omeprazol. La ranitidina a dosis doble de lo habitual y el misoprostol 
son alternativas. 

(a) Pacientes con alto riesgo de desarrollar complicaciones gastrointestinales con un 
AINE: mayores de 65 ahos, antecedentes de ulcera peptica o grave complicacion 
gastro-intestinal, aquellos tomando otros medicamentos que aumentan el riesgo 
de efectos secundarios gastrointestinales (anticoagulantes, corticoides, aspirina, 
ISRS), o aquellos con graves co-morbilidad (por ej. ECV, diabetes, insuficiencia 
renal o hepatica). 

Insuficiencia hepatica: usar con precaucion (riesgo incrementado de sangrado gas¬ 
trointestinal y retencion de llquidos). Evitar en enfermedad hepatica severa. 

Insuficiencia renal: evitar si es posible o usarlos con precaucion (a las dosis mas baja 
y tiempo mas corto posibles monitoreando la funcion renal). Puede ocurrir retencion 
de agua y sodio con deterioro de la funcion renal, llevando posiblemente a falla renal 
(tambien se ha reportado con el uso topico). 

Insuficiencia renal: max. 60 mg/d via IM o IV. Evitar si creatinina >1.80 mg/dl 

Interacciones 

Los AINE (especialmente fenilbutazona), aumentan los efectos de los anticoagulantes 
orales, de las sulfonilureas y de la fenitolna. Aumentan las concentraciones plasma- 
ticas de litio, metotrexate y digoxina. El riesgo de nefrotoxicidad puede aumentar si 
se administran con lECA, ciclosporina, tacrolimus o diureticos. Posible aumento del 
riesgo de hiperpotasemia con lECA y algunos diureticos, incluyendo los ahorradores 
de potasio, y aumento de los efectos antihipertensivos de los lECA, (i-bloqueadores y 
diureticos. Pueden ocurrir convulsiones con las quinolonas. 

El riesgo de hemorragia gastrointestinal y ulceracion asociada con AINE se incrementa 
con los corticosteroides, los ISRS, los antiagregantes plaquetarios clopidogrel y ticlo- 
pidina, y posiblemente con el alcohol y los bifosfonatos. Posible aumento del riesgo 
de toxicidad hematologica de zidovudina. El ritonavir puede aumentar las concentra¬ 
ciones plasmaticas de los AINE. 

Embarazo: evitar en lo posible el uso de AINE incluso de manera puntual en los 5 
primeros meses de embarazo. 

No usar en ninguna presentacion a partir del sexto mes. Categoria C de la FDA. 

En la segunda parte del parte del embarazo existe riesgo aumentado de hipertension 
arterial pulmonar con cierre de ductus arterioso e intra utero e insuficiencia renal con 
oligoamnios en el neonato. Ademas puede retardarse el inicio de trabajo de parto y 
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alargar su duracion. En el 1 er trimestre, riesgo de aborto espontaneo y de malforma- 
cion (en particular de tipo cardiaco). 

Lactancia: se pueden usar, con precaucion. 

Dosificacion 

Tratamiento por un maximo de 2 dias 

ADULTOS y NINOS>16 anos: por via IM o IV lenta (en 15 s minimo), iniciar con 10 
mg, luego 10-30 mg cada 4-6 h segun sea necesario, max. 90 mg/d. Si el dolor es muy 
fuerte, es preferible anadir morfina a dosis baja que usar dosis mas altas o frecuentes 
de ketorolaco. 

ANCIANOS, casos de insuficiencia renal y personas <50 kg: max. 60 mg/dla. 

NINOS (6 meses-16 anos): por via IV lenta (en 15 s. minimo) iniciar con 0.5-1 mg/kg 
(max.l 5 mg), luego 0.5 mg/kg (max.l 5 mg) cada 6 h segun sea necesario; max. 60 mg/d. 


Efectos adversos 

Trastornos gastrointestinales (malestar, nauseas, diarrea y ocasionalmente ulceracion 
y sangrado).Tomarlos con leche oalimentos ocambiar la via deadministracion puede 
reducir los smtomas como la dispepsia pero a veces solamente de manera parcial. 

Todos los AINE son asociados con seria toxicidad gastro-intestinal, el riesgo es ma¬ 
yor en ancianos. Ketorolaco, piroxicam y ketoprofeno son los de riesgo mas alto; di¬ 
clofenac y naproxeno, de riesgo intermedio e ibuprofeno de menor riesgo (aunque 
a dosis alta se considera de riesgo intermedio). En consecuencia se prefiere usar 
ibuprofeno iniciando con la dosis mas baja recomendada y no usar mas de un AINE al 
mismo tiempo. 

Otros efectos adversos incluyen reacciones de hipersensibilidad (particularmente 
rash, angioedema y broncoespasmo), cefalea, mareos, nerviosismo, depresion, insom- 
nio, vertigo, alteraciones auditivas (como tinnitus), fotosensibilidad y hematuria. Pue¬ 
den ocurrir alteraciones sanguineas, retencion de liquidos (raramente desencadena 
insuficiencia cardiaca congestiva) y aumento de la presion arterial. 

Ademas: trastornos gastrointestinales, trastornos del gusto, boca seca, enrojecimiento 
facial, bradicardia, palpitaciones, dolor de pecho, hipertension, palidez, disnea, asma, 
malestar general, euforia, psicosis, parestesia, convulsiones, suehos anormales, hiper- 
cinesia, alucinaciones, confusion, frecuencia urinaria, sed, sudoracion, hiponatremia, 
hiperpotasemia, mialgia, alteraciones visuales (incluyendo neuritis optica), purpura, 
dolor en el sitio de la inyeccion. 

Nivel de uso 

E, H, PN 


206 




Analgesicos opiaceos 


La morfina sigue siendo el analgesico mas valioso para el dolor intenso y sobre todo el 
de origen visceral. Ademas de aliviar el dolor, produce un estado de euforia e indiferen- 
cia mental; la administracion repetida puede producir dependencia y tolerancia, pero 
para el tratamiento del dolor en enfermedades terminales esto no debe limitar su uso. 
Su uso regular tambien puede ser adecuado en algunos casos de dolor no oncologico 
intenso bajo vigilancia especializada, incluyendo la via neuroaxial, peridural y espinal. 

Por las limitaciones originadas del control de drogas y estupefacientes, es limitada la dis- 
ponibilidad de los derivados opiaceos en el PNA, sin embargo una opcion en atencion 
primaria es el uso de nalbufina (tambien derivado opiaceo pero menos adictivo que la 
morfina) para el manejo del lAM o dolor que no responde a los analgesicos no opiaceos. 

Los opiaceos no tienen efecto de techo, por lo que es posible lograr mayor efecto anal¬ 
gesico con dosis incrementales a diferencia de los AINE, los que una vez alcanzada su 
maxima eficacia esta no se incrementara con dosis mayores. 

Contraindicaciones^' 

Depresion respiratoria aguda, riesgo de ileo paralitico, situaciones asociadas con presion 
intracraneal elevada y en el trauma craneo encefalico (afecta las respuestas pupilares para 
la evaluacion neurologica), estado comatoso, abdomen agudo y retraso en el vaciamiento 
gastrico, falla cardiaca secundaria a enfermedad pulmonar cronica, feocromocitoma. 

Precauciones^' 

Usar con cuidado en caso de insuficiencia respiratoria (evitar en la enfermedad pul¬ 
monar obstructiva cronica) y asma, hipotension, hipertrofia prostatica, pancreatitis, 
arritmia cardiaca y cor pulmonar severo, hipotension, estenosis uretral, shock, mias- 
tenia gravis, hipertrofia prostatica, trastornos intestinales obstructivas o inflamatorias, 
enfermedades de la via biliar, y trastornos convulsivos. Una dosis reducida se reco- 
mienda en pacientes de edad avanzada o debilitados, en el hipotiroidismo y en la 
insuficiencia suprarrenal. 

El uso repetido de los analgesicos opioides se asocia con el desarrollo de dependencia 
psicologica y fisica; aunque esto rara vez es un problema con el uso terapeutico, se 
recomienda precaucion si la prescripcion es para los pacientes con antecedentes de 
drogodependencia. Evitar la retirada brusca despues del tratamiento a largo plazo. 

Nota: en cuidados paliativos, las condiciones anteriores no debe necesariamente 
impedir el uso de morfina para el control del dolor en pacientes terminales. 

Insuficiencia hepatica: los morfinicos pueden precipitar un coma. Evitar el uso o 
reducir dosis. 

Insuficiencia renal: efecto de los morfinicos aumentado y prolongado. Evitar el uso 
o reducir dosis. 
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Analgesicos opiaceos 

Tareas especializadas: El mareo puede afectar la habilidad de operar maquinas y 
conducir. Se recomienda evitar de manejar al iniciar el tratamiento o despues de cam- 
bio de dosis 

lnteracciones'°^' 

Los efectos sedantes de los analgesicos opioides son aumentados por otros depreso¬ 
res del sistema nervioso central, como el alcohol, anestesicos, ansioliticos, hipnoticos, 
antihistaminicos, antidepresivos triciclicos y antipsicdticos. 

Efectos adversos^' 

Los mas comunes: nauseas, vomitos (sobre todo al inicio), estrehimiento, somnolencia, 
boca seca, anorexia, espasmo biliar. 

Comunes: bradicardia, taquicardia, palpitaciones, edema, hipotension postural, 
alucinaciones, vertigo, euforia, disforia, alteracidn del humor, dependencia, mareo, 
confusion somnolencia, alteracidn del sueho, dolor de cabeza, disfuncidn sexual, difi- 
cultad con la miccidn, retencidn urinaria, espasmo uretral, miosis, trastornos visuales, 
sudoracidn, enrojecimiento facial, erupcidn cutanea, urticaria, prurito. Dosis mayores 
producen depresidn respiratoria, hipotension y rigidez muscular. 

El uso prolongado puede causar insuficiencia suprarrenal e hipogonadismo tanto en 
hombres como en mujeres (amenorrea, disminucidn de la libido, infertilidad, depre¬ 
sidn y disfuncidn erectil). Puede ocurrirtambien un estado anormal de la sensibilidad 
al dolor (hiperalgesia) cuyo tratamiento requiere abordaje especializado. 


Nalbufina 

Inyeccion: 10mg/1ml 
Indicaciones 

■ Dolor moderado a severo. 

■ Suplemento para anestesia 

Contraindicaciones y Precauciones 

Contraindicado en personas con hipersensibilidad al medicamento. Uso cauteloso en 
persona con historia de abuso de drogas, inestabilidad emocional, incremento de la pre- 
sidn intracraneal, problemas en la ventilacidn, cirugi'a biliar, enfermedad hepatica o renal. 

Embarazo: Categoria NR. 

Dosificacion' 

■ ADULTOS: Dolor: 10-20mg SC, IM o IV, cada 3-6 horas, dosis maxima de 160mg/dia. 

■ ADULTOS, suplemento de anestesia: 0,3mg/Kg hasta 10-15mg/kg IV despues de 
10 min., dosis de mantenimieinto 0.25 a 0,5mg/kg IV. 
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Efectos adversos 

Cefalea, sedacion, temblor, vertigo, nerviosismo, depresion, eufria, hostilidad, confusion, 
alusinaciones, dificultad para hablar, hipertension, hipotension, taquicardia, bra- 
dicardia, vision borrosa, seuqedad boca, dispepsia, nausea, vomito, estrenimiento, 
sapasmos biliares, urgencia urinaria, depresion respiratoria, disnea, asma, edema 
pulmonar, prurito, urticaria, calambres. 

Interacciones 

Anestesicos generales, anestesicos barbituricos, cimetidina, antihistaminicos, benzo- 
diacepinas, digoxina, fenitoina, rifampicina, antagonistas narcoticos. 

Niveles de uso 

E, PN. 


Tramadol Clorhidrato 

Capsula 50mg, Inyectable 50mg/ml 
Indicaciones 

Tratamiento del dolor moderado a severo, tanto agudo como cronico, asi como proce- 
dimientos diagnosticos o terapeuticos dolorosos. 


Contraindicaciones 

Hipersensibilidad conocida a tramadol o a los opiaceos. 

Intoxicacion aguda o sobredosis con los productos depresores del sistema nervioso 
central (alcohol, hipnoticos, otros analgesicos). 

Embarazo y lactancia. Tratamiento simultaneo o reciente (retirar al menos 15 dias 
previos) por los IMAO. Insuficiencia respiratoria severa. Insuficiencia hepatocelular 
grave. Ninos menores de 15 ahos. Epilepsia no controlada por un tratamiento. 
Intoxicaciones agudas por alcohol, hipnoticas, analgesicas de accion central, opioides, 
psicotropicos. 

Precauciones 

Embarazo: estudios en animales han demostrado que produce embriotoxicidad y feto- 
toxicidad. Debe considerarse la evaluacion riesgo/beneficio dado que los opioides 
cruzan la placenta. Su uso regular durante la gestacion puede producir dependen- 
cia fisica en el feto, se presentan smtomas de abstinencia (convulsiones, irritabilidad, 
llanto exagerado, tremores, reflejos hiperactivos, fiebre, vomitos, diarrea, estornudos 
y bostezos) en el neonato. (Categoria C de la FDA). 

Lactancia: se excreta en leche materna. No dar de lactar o suspender el farmaco. 
Pediatn'a: la seguridad y eficacia no ha sido demostrado en nihos. 

Geriatria: usar con precaucion, riesgo de hipotension y paro respiratorio. No exceder 
de 300 mg/d. 
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Analgesicos opiaceos 

Insuficiencia hepatica o renal: Tramadol de ser utilizado con precauclon en pacientes 
con insuficiencia renal hepatica y debe ser evitado si la insuficiencia renal es grave. 

Tramadol se debe utilizer con precauclon en pacientes con antecedentes de epilepsia o 
aquellos susceptibles a sufrir ataque. 

Interacciones 

Medicamentos 

Anticoagulantes orales, warfarina: se ha registrado potenciacion de la accion 
anticoagulante, con aumento del tiempo de protrombina, por posible inhibicion de 
su metabolismo hepatico. 

Carbamazepina: se ha registrado disminucidn (50%) de los niveles plasmaticos y la 
vida media de tramadol, con posible inhibicion de su efecto, por posible induccion de 
su metabolismo. 

Sertralina: se ha registrado potenciacion de la toxicidad por sertralina, por adicion de 
sus efectos serotonmicos. 

Alcohol: incrementa la depresion del SNC, advertir a pacientes de no consumir alcohol 
durante su uso. 

Almacenamiento y estabilidad 

Conservar en lugar fresco y seco. 

Dosificacion 

La dosificacion debe adaptarse a la intensidad del dolor y sensibilidad individual del 
paciente. En mayores de 14 ahos, de acuerdo con las siguientes consideraciones: Oral: 
la dosis inicial es de una capsula de 50 mg. Si la analgesia requerida es inadecuada 
despues de 30 - 60 min de la administracion, se puede dar una segunda dosis, la dosis 
maxima al di'a es de hasta 400 mg. 

Inyectable IM: 100 - 200 mg como dosis inicial y hasta un maximo de 400 mg/d. 
Inyectable IV: 100 mg como dosis inicial aplicada lentamente o diluida en solucion 
para infusion y hasta un maximo de 400 mg/d. En caso de dolor agudo en pacientes 
con disfuncion renal o hepatica raramente es necesario ajustar la dosis, ya que en 
estos casos la administracion es unica e infrecuente. En dolor cronico debe ser torna¬ 
do en consideracion ya que la duracion del efecto es prolongado y puede deberse 
a la acumulacion debido a disfuncion renal o hepatica. Por tanto, los intervalos de 
dosificacion deberan extenderse por el retraso en la eliminacion y de acuerdo con los 
requerimientos del paciente. 

Efectos adversos 

Poco frecuentes: nauseas, somnolencia, cefaleas, vertigo, hipersudoracion, sequedad 
bucal, constipacion en caso de toma prolongada. 

Raras: dolor abdominal, rash, astenia, euforia, problemas menores de la vision. 

Niveles de uso 

H, PN 
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Antiespasmodicos 


Butil-bromuro de hioscina 

Comprimidos de 10 mg (butilhioscina), inyeccion 20 mg/ml 
Indicaciones 

Espasmos agudos del tracto gastrointestinal, biliar y genitourinario, incluyendo colico 
biliar y renal y coadyuvante en aquellos procesos de diagnostico y terapeutica en los 
que el espasmo puede suponer un problema, como la endoscopia gastro-duodenal 
y la radiologi'a, en adultos y adolescentes mayores de 12 anos y en nines y lactantes. 

Contraindicaciones 

Hipersensibilidad al principio active o a alguno de los excipientes (ver seccion 4.4 
Advertencias y precauciones especiales de empleo), glaucoma de angulo estrecho 
no tratado, hipertrofia prostatica, retencion urinaria por cualquier patologia uretro- 
prostatica, estenosis mecanicas del tracto gastrointestinal, estenosis de piloro, ileo 
paralitico, taquicardia, megacolon, miastenia grave. 

Administrada por inyeccion intramuscular esta contraindicada en pacientes que estan sien- 
do tratados con medicamentos anticoagulantes puesto que pueden producirse hemato¬ 
mas intramusculares. En estos pacientes, se debe aplicar via subcutanea o intravenosa. 

Precauciones 

En case de que el dolor abdominal grave y de origen desconocido persista o empeore, 
o se presente con sintomas como fiebre, nauseas, vomitos, cambios en las defecaciones, 
dolor abdominal con la palpacion, disminucion de la tension arterial, desmayo o 
presencia de sangre en heces, se deben aplicar las medidas de diagnostico apropiadas 
para averiguar la etiologia de los sintomas. Debido al riesgo potencial de complica- 
ciones anticolinergicas debe administrarse con precaucion en pacientes susceptibles 
de padecer glaucoma de angulo estrecho, taquicardia, obstrucciones intestinales o 
urinarias, asi como en caso de hipertrofia prostatica con retencion urinaria. 

La administracion a pacientes con glaucoma de angulo estrecho no diagnosticado y 
no tratado puede producir elevacion de la presion intraocular. Por esta razon, se debe 
advertir al paciente que si presenta despues de la inyeccion del medicamento un ojo 
rojo, doloroso, con perdida de vision debe acudir inmediatamente al oftalmologo. 

Tras la administracion parenteral, se han observado casos de anafilaxis incluyendo 
episodios de shock. Como con todos los medicamentos que producen este tipo de 
reacciones, los pacientes a los que se les administre en solucion inyectable deberan 
mantenerse bajo observacion. Este medicamento contiene menos de 1 mmol (23 mg) 
de sodio por ampolla, por lo que se considera esencialmente"exento de sodio". 

Los datos sobre el uso de butilbromuro de escopolamina en mujeres embarazadas 
son limitados. Los estudios en animales no muestran efectos dahinos directos o indi- 
rectos en referenda a la toxicidad reproductiva. 




Antiespasmodicos 


No existen datos suficientes sobre la eliminacion del medicamento y sus metabolitos 
a traves de la leche humana. 

Como medida de precaucibn, es preferible evitar el uso durante el embarazo y la lactancia. 

No se ban realizado estudios de los efectos sobre la fertilidad humana. 

La administracion del medicamento puede producir efectos adversos tales como 
confusion, vision borrosa por paralisis de la acomodacibn, somnolencia, entre otros, 
que pueden afectar la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Se debe advertir 
a los pacientes que no conduzcan ni utilicen maquinas si presentan estos smtomas. 

Interacciones 

Buscapina puede potenciar el efecto anticolinergico de medicamentos como los 
antidepresivos triciclicos y tetraci'clicos, antihistammicos, antipsicbticos, quinidina, 
amantadina, disopiramida y otros anticolinergicos (por ejempio tiotropio, ipratropio 
y compuestos similares a atropina). El tratamiento concomitante con antagonistas 
dopaminergicos tales como la metoclopramida, puede dar como resultado la dismi- 
nucibn del efecto de ambos farmacos sobre el tracto gastrointestinal. Puede potenciar 
los efectos taquicardicos de los farmacos beta-adrenergicos y alterar el efecto de otros 
farmacos, como la digoxina. 

Dosificacion 

Adultosy adolescentes mayoresde 12 ahos: 1 -2ampollas (20-40 mg) mediante inyec- 
cibn intravenosa lenta, intramuscular o subcutanea, varias veces al dia. La dosis diaria 
maxima no debe sobrepasar los 100 mg. 

Poblacion pediatrica 

Ninos y lactantes: en casos graves: 0,3-0,6 mg/kg de peso corporal, administrados 
mediante inyeccibn intravenosa lenta, intramuscular o subcutanea, varias veces al dia. 
La dosis diaria maxima no debe sobrepasar 1,5 mg/kg de peso corporal. 

La duracibn bptima del tratamiento sintomatico depende de la indicacibn, recomen- 
dandose para tratamientos a corto plazo. 

No debe administrarse de forma continuada o durante periodos de tiempo largos sin 
conocer la causa del dolor abdominal. 

Pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica: No se requiere ajuste de la dosis en 
pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica. 

Forma de administracibn: Via intravenosa lenta, intramuscular o subcutanea 

Reacciones adversas 

Muchas de las reacciones adversas pueden ser asociadas a las propiedades anticoli- 
nergicas del medicamento solucibn inyectable, que por lo general son leves y auto 
limitadas. 
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Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de 
cada intervalo de frecuencia. 

Trastornos del sistema inmunologico: 

Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): shock 
anafilactico (con posible desenlace letal)*, reaccion anafilactica*, disnea*, reaccion 
cutanea*, urticaria*, exantema*, eritema*, prurito*, hipersensibilidad*. 

Trastornos oculares: 

Frecuentes (>1/100, < 1/10): trastornos de la acomodacion visual. 

Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): 
midriasis*, aumento de la presion intraocular*. 

Trastornos cardi'acos: 

Frecuentes (>1/100, < l/10):taquicardia. 

Trastornos vasculares: 

Frecuentes (>1/100, < 1/10): mareo. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a 
partir de los datos disponibles): Disminucion de la presion arterial* y rubor. 

Trastornos gastrointestinales: 

Frecuentes (>1/100, < 1/10): sequedad de boca. 

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: 

Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): dishi- 
drosis (alteracion de la secrecion de sudor). 

Nivel de Uso 

PN 


Referencias 
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Capitulo 13 


Endocrinologia 







Corticoides 


Los corticosteroides incluyen hormonas secretadas por la corteza de la glandula 
suprarrenal y sus analogos sinteticos. La corteza adrenal secreta normalmente la 
hidrocortisona (cortisol), con actividad principalmente glucocorticoidey cierta activi- 
dad mineralocorticoide, y la aldosterona con actividad mineralocorticoide'. 

En dosis fisiologicas (bajas), los corticosteroides remplazan el deficit endogeno de 
hormona. En dosis farmacologicas (altas), los glucocorticoides deprimen la respuesta 
inflamatoria y suprimen la respuesta inmune'. 

La hidrocortisona es usada en la terapia de remplazo adrenal y en cortos periodos 
por via parenteral en el manejo de algunas situaciones de emergencia. Por su activi¬ 
dad mineralocorticoide relativamente alta, no debe ser usada por largos periodos de 
tiempo en el control de enfermedades. La elevada actividad mineralocorticoide de la 
fludrocortisona es usado con glucocorticoides en caso de insuficiencia adrenaP. 

La metilprednisolona por via parenteral es la opcibn mas utilizada para proporcionar 
altas dosis de corticoides ("pulsos" de corticoides) en enfermedades graves que 
amenazan la vida o la funcibn de un brgano (a excepcibn de la insuficiencia adrenal) 
por ejempio: traumatismo de la medula espinal, esclerosis multiple, neuritis bptica, 
rechazo de trasplante, nefritis o cerebritis lupica, glomerulonefritis rapidamente 
progresiva, vasculitis severa^'^. 

La dexametasona tiene alta actividad glucocorticoide y actividad mineralocorticoide 
insignificante, es por lo tanto apropiado para terapia con altas dosis en condiciones 
donde la retencibn de agua puede ser un problema\ en particular en edema cerebral 
asociado a enfermedades parasitarias, neoplasias y neurocirugia^. 

La prednisolona y la prednisona son los glucocorticoides de uso oral mas frecuente 
y en particular para el control de enfermedades a largo plazo^. 

Las presentaciones de triamcinolona (acetonida) y de betametasona (dipropionato + 
fosfato disbdico) tienen una accibn rapida y prolongada que los hacen apropiados 
para la inyeccibn intra-articular o en tejidos blandos. 

Los corticosteroides inhalados se presentan en capi'tulo 3. 











Corticoides 


Dosis equivalentes en potencia antiinflamatoria^ 

(No se tiene en cuenta los efectos mineralocorticoides, ni las variaciones en la dura- 
cion de la accion) 


Prednisolona 5mg es equivalente a: 


Dexametasona 0.75mg 

Betametasona 0.75mg 

Triamcinolona 4mg 

Metilprednisolona 4mg 

Prednisona 5mg 

Hidrocortisona 20mg 


Precauciones y contraindicaciones 
Cobertura de corticoide en caso de estres: 

Para compensar una respuesta adrenocortical reducida causada por el tratamiento 
prolongado con corticoide, cualquier enfermedad significativa intercurrente, trauma 
o procedimiento quirurgico requiere un aumento temporal de la dosis de corticoide, o 
reintroduccion temporal del tratamiento si ya fue interrumpido. Para evitar una cai'da 
brusca de la presion arterial durante la anestesia o en el periodo postoperatorio inme- 
diato, los anestesistas deben saber si un paciente esta tomando o ha estado tomando 
un corticosteroide. 

Suspension gradual de corticoides 

La retirada subita despues de la administracidn prolongada o en dosis elevadas, pue- 
de provocar insuficiencia adrenal aguda, hipotensidn o muerte^. La retirada gradual 
debe ser considerada en pacientes en los cuales es poco probable una recai'da de la 
enfermedad y con una de las condiciones siguientes: 

■ Han recibido mas de 40mg de prednisolona o su equivalente por mas de una semana. 

■ Han tornado dosis repetidas por la noche. 

■ Tratamiento por mas de 3 semanas. 

■ Han recibido recientemente cursos repetidos. 

■ Han recibido un curso corto dentro del periodo menor de un aho de recibir un 
curso prolongado. 

■ Otra posible causa de supresion adrenaP. 

El retiro brusco puede realizarse en pacientes con poca probabilidad de recaida de la 
enfermedad y en quienes han recibido tratamiento de hasta 40mg de prednisolona 
(o equivalente) por menos de 3 semanas y no estan incluido en la categon'a anterior. 
En el retiro gradual, la dosis puede ser reducida rapidamente hasta la dosis considerada 
fisiologica (equivalente a 7.5mg de prednisolona) y luego mas lentamente^. 

Dosificacion y administracion 

Los efectos adversos de los glucocorticoides sistemicos, incluyendo la supresion eje 
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, dependen de la dosis y la duracion del tratamiento, 
se recomienda un tratamiento lo mas corto posible a la dosis mas baja posible. En 
enfermedades que amenazan la vida y requieren dosis mas altas, las complicaciones 
de la terapia son en general menos grave que la enfermedad. En el tratamiento a largo 
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plazo de las condiciones cronicas relativamente benignas como la artritis reumatoide, 
los efectos adversos a menudo superan a las ventajas. Para reducir al minimo los efectos 
adversos, la dosis de mantenimiento debe ser lo mas bajo posible, y usar en lo posible 
una dosis unica matutina y en dias alternos^ 

Infecciones 

El uso prolongado predispone a las infecciones, favorece las presentaciones ati'picas y 
aumenta la severidad. Se debe evitar su uso en infecciones sistemicas (en ausencia de 
su tratamiento especi'fico), y la administracion de vacunas con virus vivos en pacientes 
con dosis inmunosupresoras^. 

Uso en edema cerebral 

Un corticosteroide (generalmente alias dosis de dexametasona) puede ser utilizado 
en el tratamiento del aumento de presion intracraneal o edema cerebral relacionado 
con cancer. Sin embargo, no debe utilizarse en el manejo del trauma craneo encefalico 
o ACV, porque es de beneficio poco probable y puede ser incluso perjudiciaP. 

La insuficiencia hepatica puede provocar elevacion de la concentracion plasmatica 
de los corticosteroides. Se deben usar con cuidado en caso de insuficiencia hepatica 
o renaP. 

Embarazo: se puede usar en esquemas cortos^ 

(Categon'a C de FDA) 

Lactancia: se puede usar en esquemas cortos^. 

Efectos adversos 

Dosis demasiado alias o el uso prolongado pueden exagerar la accion fisioibgica de 
los corticoides. 

Efectos mineralocorticoides: hipertension, retencion de sodio y agua y perdida de 
potasio y calcio, son mas significativos con la hidrocortisona, insignificantes con beta- 
metasona y dexametasona y ocurren solamente levemente con metilprednisolona, 
prednisolona y triamcinolona. 

Efectos glucocorticoides: diabetes y osteoporosis (particularmente peligrosa en ancianos 
por el riesgo de fracturas); necrosis avascular de la cabeza femoral; desgaste muscular 
(miopatia proximal). Ulceracion peptica y perforacion, sindrome de Cushing (habitual- 
mente reversible al suspender el tratamiento) y retardo del crecimiento en nihos^. 

Otros efectos incluyen:gastrointestinales:dispepsia, distension abdominal, pancreatitis 
aguda, ulceracion esofagica y candidiasis; musculoesqueleticos: debilidad muscular, 
vertebral y fracturas de huesos largos, ruptura de tendon; endocrinos: irregularidades 
menstruales y amenorrea, hirsutismo, aumento de peso, hipercolesterolemia, hiperlipide- 
mia, balance nitrogenado y de calcio negativo, aumento del apetito; mayor suscepti- 
bilidad a la infeccion, reactivacion de la tuberculosis latente; efectos neuropsiquiatricos: 
dependencia psicologica, insomnio, aumento de la presion intracraneal con papilede- 
ma en niiios (generalmente despues de la retirada), agravacion de la esquizofrenia. 
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agravamiento de la epilepsia; efectos oftalmicos: glaucoma, papiledema, cataratas 
sub-capsulares posteriores, adelgazamiento corneal o escleral y exacerbacion de la 
enfermedad viral o por bongo oftalmica, aumento de la presion intraocular, exoftal- 
mia; tambien problemas de cicatrizacion, petequias, equimosis, eritema facial, supre- 
sion de las reacciones de prueba cutanea, urticaria, hiperhidrosis, piel atrofia, moreto- 
nes, telangiectasia, ruptura miocardica tras infarto de miocardio reciente, insuficiencia 
cardiaca congestiva, leucocitosis, hiperglucemia, tromboembolismo, nauseas, males- 
tar, hipo, dolor de cabeza, vertigo^. 


Dexametasona (fosfato sodico) 

Glucocorticoide con actividad mineralocorticoide insignificante 

Solucion para inyeccion 4mg/mL; comprimidos de 0.5mg, o.75mg y 4mg. 


Indicaciones 

■ Hiperplasia adrenal congenita^ 

■ Desordenes alergicos o inflamatorios^ 

■ Enfermedad reumatica^ 

■ Maduracion pulmonar fetal en la APR y preeclampsia (A)^ 

(util solamente entre las 24 y 346/7 semanas de gestacion) 

■ Crup^ 

■ Meningitis bacteriana (A)^ 

■ intoxicacion por Paraquat® 

■ Nausea y vdmito asociado a quimioterapia^ (B)® 

■ Edema cerebral asociado a cancer^ 

■ Varias afecciones en cuidados paliativos 

Contraindicaciones y precauciones 

Verp.217. 

Dosificacion 

PO: dosis habitual: 

ADULTOS: 0.5-1 Omg/dia 
NINOS 10-100 mcg/kg/d 
Via IM o iV lenta o infusion. ADULTOS 0.4-20mg; 

NINOS 200-400 mcg/kg/dL 

■ Maduracion pulmonar del feto en la APP y preeclampsia; 

6mg cada 12 h por 2 dias (4 dosis) 

■ Crup leve o moderado: 150 mcg/kg PO dosis unica y repetir la dosis al ingreso 
en hospital y 12 boras despues si se considera necesario^ 

■ Crup grave: una dosis de 0.6mg/kg PO 

■ Meningitis bacteriana: ADULTOS 8.3mg/dosis, NiNOS 0.15mg/kg/dosis, c/6 horas 
iniciando lo antes posible o con la primera dosis de antibidtico, por 4 dias^ 

■ Intoxicacion con Paraquat®. 5mg iV c/6h por 3 di'as 
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■ Nausea y vomito por quimioterapia. ADULTOS Y NINOS>12 anos: 4mg IV, 
NINOS< 12 anos: 1 mg/IV stat 

■ Edema cerebral asociada con malignidad: por Inyeccion IV 8-16mg iniclalmente, 
luego 5mg IM o IV cada 6 h por 2-4 di'as y luego reducir gradualmente hasta parar 
en 5-7 dias^ 

■ Manejo de varias afecciones en cuidados paliativos: 

- Dolor porcompreslon medular: 10-25mg, luego 2-1 Omg qld 

Cefalea secundaria a hipertension endocraneana y metastasis: 5-1 Omg, luego 
1-4mg qld 

- Dolor por infiltracion visceral ydetejidoblando: 5 a lOmg, luego l^mg qld 

- Obstruccion intestinal. ADULTOS: 4mg c/h RO 

o IV NINOS: 8 a 16mg/di'a PO 6 IV por no mas de 3 dias 

- Estimulante del apetito: 2-4mg/dia por no mas de 1-2 sem. 

- Hipo: ADULTOS: 16mg/dia PO, NINOS: 1 -4mg bid PO 

Efectos adversos 

ver p. 218 

Niveles de uso 

H, PN. 


Hidrocortisona (succinato sodico) 

Glucocorticoide con actividad mineralocorticoide relativamente alta 

Polvo liofilizado esteril para inyeccion: lOOmg en viales. 


Indicaciones 

■ Insuficiencia adrenaP 

■ Choque^ 

■ Reacciones de hipersensibilidad (incluyendo anafilaxis)^ (C)^ 

■ Adjunto en asma grave si no se puede usar la via oraP 

■ Tratamientos de complicaciones neonatales 

■ Pericarditis por intoxicacion por fosfina 

Precauciones y contraindicaciones 

Ver p. 217. 

Dosificacion 

Por via IM o IV lento o en infusion: 

ADULTOS: 100 a SOOmg, 3-4 veces en 24 boras o como sea necesario. 

NINOS: por inyeccion IV lenta, <1 ano: 25mg, 1-5 anos: 50mg, 

6-12 anos: lOOmg^ 

■ Insuficiencia adrenal: 2mg/kg IV lento seguida de infusion 0.18mg/kg/hora* 

■ Cheque: 2 a 8mg/kg/dosis IV lento qld o infusion 0.18mg/kg/h. NEONATOS: 1 mg/ 
kg/dosistid * 
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■ Reacciones de hipersensibilidad: 10mg/kg/dosis 

Shock anafilactico: 1 -15mg/kg/di'a dividida entre 4 dosis IV lento* 

■ Como adjunto en asma severa si no se puede usar la via oral: 100-200mg, IV 
lento, qid * 

■ Tratamientos de complicaciones neonatales*: 

- HIpoglucemia grave y persistente: 5mg/kg/d durante 3-5d 

- HIpercalcemia: lOmg/kg/d. 

- Hemorragia moderada o grave en hijos de madres con purpura: 

5-1 Omg/kg/d en 3 dosis * 

■ Pericarditis por intoxicacion por fosfina: 500mg c/6 h IV lento * 

Efectos adversos 

Verp.218. 

Nivel de uso 

H, PN. 
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Medicamentos para la diabetes 


El objetivo de tratamiento de la diabetes es lograr el mejor control posible de la gluce- 
miay preveniro minimizar las complicacionesy en particular lasde tipo microvascular 
(retinopati'a, albuminuria, neuropatias). La diabetes es un fuerte factor de riesgo de 
enfermedad cardiovascular (ECV). Otros factores de riesgo de ECV tales como: fumado, 
hipertension, obesidad e hiperlipidemia deberan ser tratados. 

Hay dos principales tipos de diabetes: la diabetes tipo 1 (insulino dependiente), y 
la diabetes tipo 2 (no insulino dependiente). Aunque algunos pacientes con diabetes 
tipo 2 pueden ser controlados con dieta solamente, muchos tambien requieren hipo- 
glucemiantes orales o insulinas para mantener un control satisfactorio. En individuos 
con sobrepeso la diabetes tipo 2 puede ser prevenida, perdiendo peso e incrementando 
la actividad fi'sicaL 

Para un optimo control de la glucemia se recomienda lograr una HbAlc de alrededor 
de 7%. Apuntar a cifras <6.5% no ofrece beneficio y puede exponer a un riesgo adi- 
cional de hipoglucemia 2,3. Un control glucemico menos estricto es aceptable en 
personas de edad avanzada, pacientes mas vulnerables y pacientes con complica- 
ciones graves de la diabetes'*. 

En ciertos pacientes diabeticos el uso de lECA, dosis bajas de aspirina e hipolipemiantes 
pueden reducir el riesgo de ECV*. 

La diabetes gestacional ocurre durante la segunda mitad del embarazo. En la mayoria 
de estas mujeres, las medidas dieteticas son suficientes, sin embargo es posible usar 
metformina e incluso glibenclamida*. La insulina solo es necesaria en una minoria de 
pacientes^ 


Insulinas 

El MSP cuenta en su lista con las dos preparaciones mas importantes de insulina: 
la insulina cristalina de accion corta y la insulina NPH (isofana) de accion intermedia 
y una combinacion a dosis fija de ambas. Los analogos de la insulina (p. ej. insulina 
glargina, detemir, aspart, etc.) no ofrecen ventaja clinica significativa sobre la insulina 
recombinada estandar, son mucho mas caras y falta informacion sobre su seguridad y 
eficacia a largo plazo**’^. 

La duracion de accion de la insulina van'a considerablemente de un paciente a otro y 
debe ser evaluada individualmente. 

Las mezclas de preparaciones de insulina pueden ser necesarias y las combinaciones 
adecuadas tienen que determinarse en cada paciente de forma individual'. 
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Caracten'sticas de insulina cristalina e insulina NPH ^ 


Insulina 

Inicio del efecto 

Efecto maximo 

Duracion del efecto 

Insulina cristalina 

30-60 minutos 

2-5 horas 

6- 8 horas 

Insulina NPH 

1-2 horas 

4-12 horas 

Hasta 24 horas 


Precauciones 

Las necesidades de insulina pueden incrementarse por infeccion, estres, trauma o 
cirugi'a durante la pubertad y durante el embarazo (2do y 3er trimestre). Pueden 
ser mas bajas en personas con ciertos trastornos endocrinos (p. ej. enfermedad de 
Addison, hipopituitarismo), en la enfermedad ceh'aca, la insuficiencia hepatica o renal 
y en el primer trimestre del embarazo. 

La hipoglicemia es un problema potencial con la insulino-terapia.Todos los pacientes 
deben ser cuidadosamente instruidos para evitarla y para su autotratamiento®. 

Los frascos de insulina que no estan en uso deben mantenerse refrigerados a tempe- 
raturas no extremas (Ej: en la parte baja del refrigerador). El frasco de insulina que esta 
en uso debe mantenerse a temperatura ambiente para evitar administrarse insulina 
fria, que puede ser dolorosa. Orientar al paciente acerca de la importancia de rotar los 
sitios de inyeccion. 

Interacciones 

Pueden disminuir los requerimientos de insulina: los lECA, el alcohol, los 
R-bloqueadores (pueden tambien enmascarar signos de hipoglucemia), la fluoxetina, 
la amitriptilina, el mebendazol; pueden aumentar los requerimientos de insulina: 
nifedipina, clorpromazina, litio, corticoides, hidroclorotiazida, hormonas tiroideas; pue¬ 
den aumentar o disminuir los requerimientos de insulina: los anticonceptivos orales^. 

Dosificacion' 

m ADULTOS Y NINOS de cualquier edad: las dosis de insulina se incrementan 
gradualmente segun los requerimientos individuales; pueden variar entre 0.3-1 
Ul/kg/di'a 

Monitoreo: los pacientes deben controlar su glucemia y adapter la dosis de insuli¬ 
na en funcion de la dieta y ejercicio. Se recomienda mantener la glucemia entre 70 
y 130mg/dL antes de comer y a menos de 140^^ a ISOmg/dL 1-2 horas despues de 
comer, pero sin llegar a la hipoglicemia^ ®. 

Controlar la glucosa en la orina puede ser una alternative sobre todo en pacientes con 
diabetes tipo 2®. 
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Insulina NPH (isofana) 

Insulina de accion intermedia 

Inyecci6n:40 Ul/ml en viales de 10 ml; 100 Ul/ml en viales de 10. 


Indicaciones' 

■ Diabetes mellitus 

Contraindicacion 

No administrar por via IV 8. 

Precauciones 

Ver insulinas p. 223. 

Dosificacion' 

m Por via subcutanea, segun los requerimientos de cada paciente® 

(0.3-1 Ul/kg/dia)i“'''i 

Efectos adversos 

Frecuentes: hipoglucemia por sobredosis; aumento de peso^ 

Raros: reacciones de hipersensibilidad, incluyendo urticaria rash, reacciones loca¬ 
les y lipodistrofia si no se alternan los sitios de aplicacion®. 

Niveles de uso 

H, PN. 


Hipoglucemiantes orales 


Los hipoglucemiantes orales son usados en el tratamiento de la diabetes tipo 2, en 
pacientes que no responden adecuadamente a la dieta y aumento de la actividad 
fisica, como complemento de estas medidas®. Si persiste control inadecuado con el 
uso de antidiabeticos orales a dosis maxima, la insulina puede ser agregada al trata¬ 
miento farmacologico o sustituirlo. Cuando se agrega la insulina, generalmente se 
inicia con una dosis al acostarse de NPH (isofana) y a medida que remplaza la terapia 
oral se pasa a un esquema de 2 dosis, combinado premezclado o multidosisL 

Entre los varios hipoglucemiantes orales existentes, los mejor evaluados y conocidos 
son la metformina (biguanida) y las sulfonilureas (por ej. glibenclamida)®. No existe 
evidencia de que los hipoglucemiantes mas nuevos (pioglitazona, gliptinas, exenatida 
o liraglutida) ayuden a los pacientes a vivir vidas mas largas y saludables®. La acarbosa 
no ha mostrado ser eficaz sobre las complicaciones de la diabetes, tiene un efecto 
limitado sobre el control glucemico, y es mal tolerada®. 
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Los mejores resultados de salud se ban registrado con la metformina^. Provoca menos 
hipoglucemia que la glibenclamida, tiene un papel en la prevencion secundaria de 
eventos cardiovasculares^^", en la proteccion contra el cancer^*^, y se puede usar 
durante el embarazo. Se recomienda como primera eleccion en todos los pacientes 
con diabetes tipo 2(^>, y diversas guias internacionales recomiendan mantener su uso 
por el tiempo mas largo posible cuando la insulina es necesaria para controlar la dia¬ 
betes tipo 2, porque contribuye a limitar el aumento de peso y las necesidades de 
insulina. Sin embargo no existe evidencia de que esta asociacion contribuya a dis- 
minuir la mortalidad global ni cardiovascular comparada con insulina sola’^. El 
riesgo de acidosis lactica es muy raro aunque es favorecido por la insuficiencia renal®. 

La glibenclamida es de segunda eleccion y puede combinarse con la metformina, 
puede provocar ocasionalmente hipoglucemia hasta 4 horas o mas despues de las 
comidas, sobre todo con el uso de dosis excesivas y en ancianos®. 

Durante las cirugi'as se debe sustituir los antidiabeticos por la insulina®. 


Glibenclamida 

Hipoglicemiante oral del grupo sulfonilureas (duracion de accion hasta 24 horas) 

Comprimidos ranurados: 5mg 


Indicaciones 

■ De segunda eleccion en la diabetes tipo 2 

Contraindicaciones^ 

cetoacidosis. 

Precauciones' 

Puede favorecer el aumento de peso. Evitar su uso en pacientes con deficiencia de 
G6PD y personas de edad avanzada. 

Insuficiencia hepatica o renal: evitar en lo posible (riesgo aumentado de hipoglicemia). 

Interacciones 

Pueden reducir su efecto hipoglucemico: la clorpromazina, corticoides, anticonceptivos 
orales, hidroclorotiazida, hormonas tiroides. Pueden aumentar el efecto: los lECA, el 
alcohol, el fluconazol y la claritromicina^ 

Embarazo: solo se puede usar en caso de diabetes gestacional durante el 2do o 3er 
trimestre. (Categoria C de la FDA). 

Lactancia: no usar. 
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Dosificacion' 

■ Inicialmente 2.5-5mg diario con o inmediatamente despues del desayuno. Se ajusta 
la dosis segun las necesidades, hasta un maximo de 15mg diario^ 

Dosis de 20mg son inhabituales y no suelen producir beneficio adicional. 

Dosis mayores a 1 Omg se pueden dar en dos dosis al di'a^. 

Efectos adversos'' 

Leves y poco comunes: nausea, vomito, diarrea y constipacion. 

Ocasionalmente: hipoglucemia, alteraciones en la funcion hepatica, lo cual raramen- 
te puede llevar a ictericia colestatica, hepatitis o falla hepatica. Reacciones alergicas de 
la piel, (usualmente en las primeras 6 a 8 semanas de tratamiento). 

Raros: leucopenia, trombocitopenia, anemia aplasica. 

Niveles de uso 

PN. 


Metformina 

Hipoglicemiante oral del grupo biguanidas 

Comprimidos de 850mg y de SOOmg 


Indicaciones^ 

■ De primera eleccion en la diabetes tipo 2 (A) 2,3,18 

El uso en caso de Smdrome Ovario Poliqui'stico es controversiaP. Una revision Cochrane 
(2012) revelo que la metformina usada sola o en asociacion con clomifeno, no mejoro 
la tasa de nacimiento en estas mujeres^*^. 

Contraindicaciones' 

Cetoacidosis, antecedentes de acidosis lactica, antes de cirugi'as o procedimientos 
diagnosticos con medios de contraste yodado. 

Precauciones' 

Antes de iniciar el tratamiento debera evaluarse la funcion renal y luego al menos 
anualmente, debido al riesgo incrementado de acidosis lactica en pacientes con 
insuficiencia renal. Retirar o interrumpir en los casos de riesgo de hipoxia de los tejidos, 
como: deshidratacion, infeccion grave, shock, falla cardi'aca aguda o falla respiratoria, 
deficiencia hepatica. 

Insuficiencia renal: evitar en lo posible (riesgo aumentado de acidosis lactica). 

Interacciones 

El alcohol puede aumentar el riesgo de acidosis lactica y de hipoglucemia. 
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Embarazo: se puede usar tanto en diabetes preexistente, como en diabetes gesta- 
cional. (Categoria C de la FDA). 

Lactancia: se puede usar. 

Dosificacion^ 

■ ADULTOS Y NINOS >10 anos: inicialmente SOOmg con el desayuno por al menos 
1 semana, luego SOOmg con cada comida, hasta un maximo de 3g diario. 

Efectos adversos 

Frecuentes: anorexia, nausea, vomitos, diarrea (usualmente pasajera), dolor abdo¬ 
minal, trastornos del gusto. 

Raros: acidosis lactica, disminucion en la absorcion de vitamina B12, eritema, prurito, 
urticaria y hepatitis^ 

Niveles de uso 

PN. 
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Antidotes 


Atropina, ver capitulo correspondiente. 


Carbon activado 

Polvo en frasco: 50g 


Indicaciones 

■ Reduccion de la absorcion de los venenos en el sistema gastrointestinal' (A)^ 

■ Eliminacion activa de algunos farmacos despues de su absorcion (ej. carbamace- 
pina, dapsona, fenobarbital, quinina, teofilina) y de plaguicidas muy toxicos como 
Paraquat® u organosfosforados' ". 

Contraindicaciones 

No usar en envenenamiento por productos derivados del petroleo (gasolina, kero- 
seno), sustancias corrosivas alcoholes, malation, cianuros y sales de metales como el 
hierroy sales delitio'. 

Precauciones 

Riesgo de aspiracion en persona somnolienta o comatosas (garantizar proteccion de 
las vias aereas, uso de sonda nasogastrica). Usar con cuidado en caso de reduccion de 
la motilidad gastrointestinal (riesgo de obstruccion). 

Interacciones^ 

Puede disminuir la absorcion y la respuesta terapeutica de otros medicamentos por 
via oral. Los farmacos que no sean los utilizadas para la descontaminacibn gastroin¬ 
testinal o antidotos contra las toxinas ingeridas no se debe administrarse dentro de 
las 2 boras de haberse administrado el carbon activado. Si es necesario un tratamiento 
farmacoibgico concomitante se puede usar la via parenteral. 

Dosificacion' 

Por via oral o por sonda nasogastrica 

■ Reduccion de la absorcion: ADULTOS y NIN0S>12 anos; 50g 

NINOS<12 anos: 1 g/kg (max. 50 g), lo mas pronto posible (dentro de 1 h) despues 
de la ingestibn del tbxico''. 

■ Eliminacion activa: dosis repetidas 

ADULTOS y NINOS> 12 anos: 50 g a repetir cada 4 h, en caso de vbmito administrar 
antiemetico, porque se puede reducir la eficacia del tratamiento. En casos de into- 
lerancia, la dosis puede ser reducida y se aumenta la frecuencia (por ejempio, 25 g 
cada 2 h o 12.5 g cada bora), pero esto puede comprometer la eficacia. 
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Antidotos 


NINOS<12 anos Ig/kg (max. 50 g) a repetircada4 h. En caso de intolerancia dismi- 
nuir la dosis y aumentar la frecuencia. 

Despues de un lavado gastrico: ADULTOS, 1 g/kg diluidos en 300 ml de agua. 
NINOS 0.5 g/kg. en 100 ml de agua 

Si el paciente no tiene diarrea administrar un catartico como sorbitol (Adultos y 
mayores de 12 anos: 1 g/kg, ninos: 0.5 g/kg) o Manitol (3-4 mL/kg)^. 

Nota: la suspension o polvo reconstituida pueden mezclar con bebidas sin alcohol (por 
ejempio, cafei'na cola de la dieta) o zumos de frutas para enmascarar el sabor. 

orientaci6n al paciente 

Aconsejar no usarlo como antidoto en casa. Explicar que las heces seran de color 
negro durante varios di'as y que la diarrea puede continuar durante 24 a 48 h^. 

Efectos adversos^ 

Vomitos, estrehimiento, diarrea, heces negras. 

Niveles de uso 

H, PN. 
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Atropina (sulfato) 

Farmaco con actividad antimuscannica a nivel central y periferico 

Inyeccion: 1 mg en ampollas de 1 ml. 


Indicaciones' 

■ Premedicacion anestesica 

■ Bradicardia perioperatoria 

■ Prevencion de los efectos muscarinicos de los anticolinesterasicos usados para la 
reversion de bloqueo neuromuscular no despolarizante 

■ Resucitacion cardiopulmonar 

■ Antidoto para la intoxicacion organofosforados 

■ Usos oftalmologicos: cicloplejia, uvei'tis anterior 

Contraindicaciones 

En vista que la intoxicacion por agentes nerviosos organo fosforados e insecticidas 
amenazan la vida, no existen contraindicaciones absolutes para el uso de atropina 
como antidoto. En uso oftalmico: hipersensibilidad a los anticolinergicos, adherencias 
entre el iris y el cristalino^. 

Otros usos: hipertrofia prostatica, miastenia gravis, obstruccion pilorica o intestinal, 
megacolon toxico, ileo paralitico\ 

Precauciones 

Los antimuscarinicos deben utilizarse con precaucion en el sindrome de Down, ninos, 
ancianos, reflujo gastroesofagico, diarrea, colitis ulcerosa, neuropatia autonomica, infarto 
agudo de miocardio, hipertension, condiciones caracterizadas por taquicardia (inclu- 
yendo hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca, cirugia cardiaca), pirexia y en individuos 
susceptibles a glaucoma de angulo cerradoL 

La administracion de dosis mas bajas de las recomendadas puede provocar bradi¬ 
cardia paradojica^. 

Interacciones 

Los efectos de atropina y otros antimuscarinicos pueden aumentarse con otros 
medicamentos con propiedades antimuscarinicas como amantadine, algunos anti- 
histaminicos, antipsicoticos fenotiazinicos y antidepresivos triciclicos. La reduccion 
de la motilidad gastrica causada por los antimuscarinicos puede afectar la absorcion 
de otros medicamentos. Ademas los antimuscarinicos pueden antagonizar los efectos 
gastrointestinales de la domperidona y metoclopramida. Los antimuscarinicos y para- 
simpaticomimeticos pueden contrarrestarse sus efectos mutuamente'’ '*. 
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Debe evitarse el uso concomitante con aminas simpatico-mimeticas por el riesgo de 
taquiarritmias^. 

Embarazo: se puede usar, con cuidado\ Categon'a C de FDA 
Lactancia: se puede usar, con precaucidn^ 

Dosificacion 

■ Anti'doto: IM o IV (dependiendo de la gravedad de la intoxicacidn). ADULTOS; 1 -3mg 
IV, o 2mg IM (NINOS: 0.01-0.05mg/kg/dosis), cada 5-10 min hasta que la piel se tome 
roja y seca las pupilas se dilatan y se desarrolle taquicardia’^’^'*’^®- 

■ Premedicacion anestesica: ADULTOS via IV: 0.3-0.6mg inmediatamente antes de 
la induccidn de la anestesia. Via SC o IM: 0.3-0.6mg 30-60 min. antes de la induccion 
de la anestesia. NINOS via IV (inmediatamente antes de la induccion): 1 mes-12 
anos: 0.02mg/kg (min. 0.1, max. 0.6mg), 

12-18 anos: 0.3-0.6mg, via SC o IM: 1 mes-12 a: 10-30 mcg/kg {0.1-0.6mg), 12-18 
anos: 0.3-0.6mg^ 

■ Bradicardia perioperatoria: Por via IV: ADULTOS y NINOS>12 anos: 0.3-0.6mg 
cada 5 min hasta un max. de 3mg. NINOS 1 mes-12 anos: 0.01-0.02mg/kg cada 5 
min hasta un max. de 1 mg.' 

En caso de no tener acceso venoso puede emplearse la via intratraqueal al doble 
de la dosis IV recomendada^. 

■ Prevencion de los efectos muscarmicos de los anticolinesterasicos 

(30 a 60 s. antes de administrar la neostigmina): por via IV: ADULTOS 
y NINOS>12 anos: 0.6-1.2mg, NINOS 1 mes-12 anos: 0.02mg/kg (max. 1.2mg)''. 

■ Arritmias post infarto de miocardio 

IV: O.Smg (repetir cada 3 a 5 min., si es necesario hasta una dosis total max. de 3mg)' 

Efectos adversos' 

Estrehimiento, bradicardia transitoria (seguida de taqui-cardia, palpitaciones y 
arritmias), reduccion de las secreciones bronquiales, urgencia y retencion urinaria, 
dilatacion de las pupilas con perdida de la acomodacion, fotofobia, sequedad de boca, 
enrojecimiento y sequedad de la piel. 

Ocasionalmente puede producir confusion (especialmente en ancianos), nauseas, 
vomitos, mareos. 

Muy raramente puede causar glaucoma de angulo cerrado. 

Niveles de uso 

H, E, PN. 
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Lidocaina clorhidrato + epinefrina 
y clorhidrato sin epinefrina 2% viaiesy Carpuies 


Indicaciones 

■ Lidocaina clorhidrato + epinefrina: Infiltracion dental o bloqueo del nervio. 

■ Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2%: 

■ Infiltracion dental o bloqueo del nervio. 

■ Bloqueo caudal o lumbar epidural. 

■ Infiltracion local. 

■ Bloqueo de los nervios perifericos. 

■ Bloqueo simpatico. 

■ Lidocaina clorhidrato + preservante + epinefrina: 

■ Infiltracion dental o bloqueo del nervio. 

■ Bloqueo caudal o lumbar epidural. 

■ Infiltracion local. 

■ Bloqueo de los nervios perifericos. 

■ Bloqueo simpatico 

Contraindicaciones 

Las presentaciones con epinefrina no deben usarse en areas que posean circulacion 
arterial terminal (dedos, pene) o con compromiso del riego arterial. Las presentaciones 
sin epinefrina no debe usarse en los pacientes con:Trastornos sino auricular, todos los 
grados de bloqueo auriculo-ventricular, depresion miocardica severa, porfiria aguda, hipo- 
volemia, bloqueo cardiaco complete, no utilizer soluciones que contengan adrena¬ 
line para anestesia en los apendices 

Precauciones 

Lidocaina con epinefrina, contienen metabisulfito de sodio que puede causer reaccio- 
nes de tipo alergico en personas susceptibles, utilizer la menor dosis efectiva. Extrema 
precaucion al utilizer en la region lumbar y anestesia epidural en personas con enfer- 
medades neurologicas, deformidades de la columna, septicemia e HTA severa. 

Precaucion en las inyecciones de anestesicos locales que contienen un vasoconstrictor 
cuando se utilizan en las zones de arteries terminales, o zones con mucha irrigacion, 
que pudieran estar afectadas, con isquemia o necrosis, pueden dar lugar a enfermedad 
vascular periferica o la hipertension debido a la respuesta vasoconstrictora exagerada. 
No debe esterilizarse en autoclave. No use la solucion si esta decolorada o contiene 
un precipitado. 

Interacciones 

Medicamentos 

Antiarntmicos: su empleo en conjunto con la lidocaina puede producir efectos cardia- 
cos adictivos. Anticonvulsivos tipo hidantoina: reducen su concentracion plasmatica. 

P bloqueadores y cimetidina: aumento de las concentraciones sericas. 

Depresores del SNC: pueden presenter efectos adictivos. 
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Opiaceos: pueden aumentar efectos depresores respiratorios en anestesia espinal alta. 
Bloqueadores neuromusculares: suelen prolongar su efecto bloqueador. 

IMAO, furazolidona, procarbazina, selegilina: se incrementa el riesgo de toxicidad. 
Soluciones desinfectantes: pueden causar liberacion de metales pesados de estas so- 
luciones y producir irritacion cutanea. 

Acetazolamida: lidocama antagoniza hipopotasemia causada por acetazolamida. 
Atazanavir, cimetidina, fosamprenavir, propranolol: concentracion plasmatica de lido¬ 
cama posiblemente aumentada con riesgo toxicidad. 

Diureticos de asa, diureticos tiazidas: accion de lidocaina antagonizada por hipopota¬ 
semia provocada por diureticos de asa y diureticos relacionados. 

Dolasetron, quinupristina con dalfopristina: aumento del riesgo de arritmias ventricu- 
lares, evitar el uso concomitante. 

Antipsicoticos: mayor riesgo de arritmias ventriculares cuando antiarritmicos que 
prolongan el intervalo QT son administrados con antipsicoticos que prolongan el in¬ 
terval QT. 

Beta-bloqueantes: mayor depresion del miocardio, cuando antiarritmicos son admi¬ 
nistrados con beta-bloqueantes 

Alteraciones en pruebas de laboratorio 

La prueba con bentiromida se ve alterada al usar la lidocama. Los valores de la creati- 
ninfosfoquinasa. 

(CPK) pueden aumentar con la administracion intramuscular de lidocama 

Dosificacion 

Adultos: Formulacion inyectable 2% con y sin epinefrina: Carpule, anestesia dental, 
20 a 100 mg hasta 300 mg. Bloqueo del nervio periferico: las dosis varian y deben 
ser individualizadas. Bloqueo retrobulbar: 120 a 200 mg. Bloqueo simpatico: 50 a 100 
mg. Lidocama clorhidrato sin epinefrina 2%. Anestesia caudal, analgesia obstetrica: 
100 - 300 mg de solucion 0,5 -1 %. Analgesia quirurgica: 225 - 300 mg (15 - 20 ml), de 
solucion 1,5%. Nota: Para cateter permanente (administracion intermitente), la dosis 
maxima no debe administrarse a intervalos de menos de 90 min. Anestesia epidural 
analgesia 250 - 300 mg (25 - 30 ml), solucion 1%. Anestesia 225 -300 mg (15 - 20 ml) 
solucion 1,5% 6 200 -300 mg (10 - 15 ml) solucion 2%, Toracica: 200 - 300 mg (20 - 
30 ml), solucion 1%. Para cateter permanente (administracion intermitente), la dosis 
maxima no debe administrarse a intervalos de menos de 90 min. infiltracion: Regional 
IV: 50 - 300 mg (10 - 60mL), solucion 0,5%. Percutanea: 5 - 300 mg (hasta 60 ml de 
solucion 0,5%, hasta 30 ml de solucion 1%). Bloqueo del nervio periferico. Braquial: 
225 -300 mg (15 - 20 ml), solucion 1,5%. Dental: 20 - 100 mg (1 - 5 ml) solucion 2%. 
Intercostal: 30 mg (3 ml) solucion 1%. Paracervical: 100 mg (10 m) por lado, solucion 1%, 
se puede repetir si es necesario, a intervalos de no menos de 90 Min. Paravertebral: 30 - 50 
mg (3 - 5 ml) solucion 1%. Pudendo: 100 mg (10 ml) por lado, solucion 1%. Bloqueo del 
nervio simpatico cervical (ganglioestrellado): 50 mg (5 ml) solucion 1%. Lumbar: 50-100 
mg (5 -10 ml), solucion 1 %. Dosis h'mites: que no exceda de 4,5 mg/kg de peso corporal o 
300 mg por dosis, excepto: Anestesia regional IV: no exceder de 4 mg/kg de peso corporal. 

Ninos: Infiltracion local o bloqueo nervioso: hasta 5 mg/kg de peso corporal solucion 0,25 
-1%. Anestesia regional IV hasta 3 mg/kg de peso corporal solucion 0,25 - 0,5%. Dosis 
limites 5 mg/kg de peso corporal. Lidocaina clorhidrato + preservante + epinefrina. 
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Adultos y adolescentes: Anestesia dental (por infiltracion o bloqueo del nervio), 20-100 
mg (1 - 5 ml) de clorhidrato de lidocai'na como una solucion al 2% con epinefrina 1:100.000 y 
1:50.000. Dosis limite anestesia dental 7mg/kg de peso corporal o 500 mg de clorhidrato de 
lidocai'na. La utilidad de los medicamentos complementarios para proteger al paciente de 
los efectos secundarios varia dependiendo de la droga y los efectos secundarios el uso de 
benzodiacepinas pueden ayudar a prevenir las convulsiones durante el periodo de maxi¬ 
ma absorcion de la anestesia, pero no protege al paciente de su toxicidad cardiovascular. 
Otras indicaciones 7 mg de clorhidrato de lidocaina/kg de peso corporal, pero no superior 
a 500 mg en dosis unica. 

Ninos: Formulacion inyectable 2% con y sin epinefrina: infiltracion y bloqueo de nervio 
periferico: hasta 4,5mg/kg. Lidocai'na clorhidrato + preservante -t epinefrina. 

Anestesia dental 20 - 30 mg (1 -1,5 ml) de clorhidrato de lidocaina solucion al 2% con 
Epinefrina 1:100 000. Infiltracion local o Bloqueo nervioso hasta 7 mg/kg de peso corpo¬ 
ral, solucion 0,25 -1 %. Anestesia caudal epidural hasta 7 mg/kg de peso corporal, solucion 
0,5-1%. Dosis maxima anestesia dental 4 - 5 mg de clorhidrato de lidocai'na/kg de peso 
corporal o 100 - 150 mg en dosis unica. infiltracion local o bloqueo nervioso 7 mg de 
clorhidrato de lidocai'na/kg de peso corporal solucion 0,25 -1 % con epinefrina 1:200 000. 

Efectos adversos 

Poco frecuentes: reaccionesalergicas con dificultad respiratoria, prurito, erupcion cu¬ 
tanea; en elevadas dosis o por administracion iV: depresion cardiovascular, arritmias, 
convulsiones, vision borrosa, diplopia, nauseas, vomitos, zumbido en los oidos, tem- 
blores, ansiedad, nerviosismo, mareos, vertigo, sensacion de frialdad, entumecimiento 
de las extremidades, escozor, picazon, sensibilidad anormal al dolor no existente con 
anterioridad al tratamiento, enrojecimiento, hinchazbn de la piel, boca o garganta. 
Raras: hematuria, aumento de la sudacion, hipotension arterial. Con anestesia epi¬ 
dural o subaracnoidea: paralisis de las piernas, perdida de la conciencia, paralisis de 
nervios craneales, cefalea; bradicardia, retencion o incontinencia urinaria o fecal, dolor 
lumbar, perdida de la funcion sexual, anestesia persistente, meningitis aseptica. La ad¬ 
ministracion subaracnoidea inadvertida durante la anestesia caudal o epidural puede 
producir bloqueo espinal alto o total, con paralisis respiratoria y a veces paro cardiaco. 

Niveles de uso 

E, H, PN 
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